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»Odczyn kwaśny« i kwasy (kwas mieczny) 
w stosunku do przyswajania pokarmu w na- 


rządzie trawienia oraz przemiany chloru. 
Podał 


Prof. Edmund Biernacki. 


W roku 1891 kontrolując i opracowując clalej K kale 
nice Riegela jedno spostrzeżenie SPoko soragan 
lem 1) ostatecznie na podstawie licznych doświadczeń fakt, 
że pomiędzy trawieniem ustnem a EE RAWE isime 
ścisły związek, względnie, że sprawność OPEK: i wydziel- 
przejściu pokarmu przez jamę ustną 
niż jeśli pokarm wprowadzimy bezpo- 


nicza żołądka przy 
jest daleko lepsza, ARA 
średnio do żołądka przez zgłębnik. W EC WSE de 
dawniejszych zapatrywań, a także do [o onie! Sti- 
ckera, dowiodłem, iż ślina sama odgrywa w sprawie po- 
wyższej rolę bardzo nieznaczną, RE 
rozstrzygające posiada właśnie samo paaka pokarmu 
przez jamę ustną *). Stwierdziłem dalej, że jama ustna »stara 
się« nadać pokarmowi przeżuwanemu, — jak w mych do- 
mieszaninie białkowo-krochmalowej, — od- 
—— że nawet słabo zasadowy (od ługu) 
jest odpowiedni dla żołądka, że prze- 


chyba żadną, że znaczenie 


świadczeniach, 
czyn lekko kwaśny, 
odczyn pokarmu nie pe 
ciwnie czynność żołądka odbywa się najsprawniej przy od- 
czynie lekko kwaśnym lub obojętnym. Wobec tej sumy 
faktów związek trawienia ustnego i żołądkowego sprowa- 
dziłem do zmian odczynu (zdobywanie odczynu lekko kwa- 
śnego), jakim ulega pokarm przy przechodzeniu przez jamę 
ustną. 

Zasadnicze me doświadczenia nad zależnością trawie- 
nia żołądkowego od ustnego zostały CCIE potwier- 
dzone (n. p. przez A. Schulda3): tłumaczenie jednak m e- 
chanizmu tej zależności urobiło się w duchu znanych 
poglądów Pawłowa 0 oddziaływaniu »odruchowem« jamy 


ANO znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla ja i zdrowego 
i chorego żołądka. Przeglad lek. 1891. Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. XXI, 
Elefaiwi z. mó 

?) Okoliczność powyższą podkreślam, ponieważ w najnowszej „cię 
wej fizyologii W. Nagela referent fizyologii trawienia O. RZE, za- 
Znaczając, iż fakt oddziaływania jamy ustnej na żołądek znany był jeszcze 
przed Pawłowem, twierdzi (str. 524, tom II) iż związek ten wraz z Rie- 
gelem mylnie sprowadzalem do działania śliny. 


3) Schald: Inaugural-Dissertation, Leiden 1892. 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


ustnej na błonę śluzową — i ztego punktu widzenia cały 
szereg autorów (Schtile, Troller, Riegel i Scheuer 
i t. d.4) potwierdził na ludziach zjawiska podrażnienia 
»odruchowego« gruczołów żołądkowych przez przeżuwanie 
pokarmu w jainie ustnej. Z drugiej strony Pawłow, a po 
części i inni (Bickel)*) w doświadczeniach ną psach nie 
mogli dostrzedz żadnej różnicy w sile wydzielania soku przy 
drażnieniu bezpośredniem błony śluzowej żołądka pomiędzy 
wodą, a rozcieńczonymi rozczynami kwasu solnego. 

Wobec takiego stanu rzeczy moje doświadczenia i przy- 
puszczenia co do roli odczynu kwaśnego w stosunkach po- 
między jamą ustną a żołądkiem pozostały właściwie bez 
oddźwięku. A jednakże właśnie w ostatnich czasach znowu 
można rzucić pytanie, czy stosunki te i zależności ściągają 
się li tylko do odruchu — przedewszystkiem u ludzi, 
u których trawienie ustne zajmuje w całym akcie trawien- 
nym niezawodnie więcej »miejsca«, niż u psa. Istotnie — 
w tej części współczesnej nauki o trawieniu, która dotyczy 
wpływu kwaśnej treści żołądka i kwasów, jako bodźców 
swoistych dla trzustki, już nastąpiła zmiana poglądów — 
i wpływ ten, który Pawłow sprowadzał także do odruchu, 
Bayliss i Starling ®) tłómaczą »humoralniee, to jest w du- 
chu pojęć chemicznych, — »aktywowanieme przez kwas 
»prosekretyny«, ciała obecnego w błonie śluzowej kiszek, 
na »sekretynę«, która już drogą krwi pobudza wydzielinę 
trzustkową. 

Pomijając całą powyższą sprawę »odruchów« w akcie 
trawienia, pomijając zarazem widziane przezemnie nakwa- 
szanie pokarmu, względnie, regulowanie odczynu pokarmu 
w jamie ustnej, co także jeszcze oczekuje dalszego opraco- 
wania, zasługiwać mogą ze swej strony na szczegółową 
uwagę te wyniki moich doświadczeń, które wskazywały na 
znaczenie odczynu kwaśnego dla sprawności żołądka, 
Podnieść właśnie muszę, że w przeciwstawieniu do ujem- 
nych wyników Pawłowa co do znaczenia rozczynu HCI 
dla wydzielania żołądkowego u psa, w moich doświadcze- 
niach na ludziach zdrowych i chorych różnice wpływu 
pokarmu słabo kwaśnego i słabo zasadowego na trawienie 
żołądkowe były zbyt wybitne, by wolno było uważać je za 
»quantitć nćgligeable« i bliżej się nad niemi nie zastanawiać. 


4) Piśmiennictwo w tej sprawie p. H. Leo: Die Salzsauretherapie, 
1908, str. 10—12. 
5) Bickel: Berl. klin, Wochs. 1905. 


6) Por. Nagel: Handbuch der Physiologie des Menschen, 1907. 
T. IL, str. 571—2, 
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Tego stanowczo nie wolno, bo z powyższem łączy się 
jeszcze jeden fakt, mianowicie: pokarm ludzki, pokarm 
przyrządzony, miewa prawidłowo odczyn kwa- 
śny (względem papieru lakmusowego). Faktu tego możnaby, 
że tak powiem, oczekiwać naprzód, pamiętając, jak ważną 
rolę odgrywa w kuchni n. p. ocet: zresztą o stałej obecności 
odczynu kwaśnego w pokarmie naszym przekonałem się bez- 
pośrednio przez liczne próby z papierem lakmusowym — 
różnych potraw, zup it. d. Stopień odczynu kwaśnego jest 
tutaj naturalnie bardzo różny: n. p. zupy, sosy, kompoty, 
jarzyny przyrządzone bywają zazwyczaj wyraźnie kwaśne, 
natomiast ziemniak, chleb, bułka i t. d. słabo kwaśne. Wy- 
jątki w tym kierunku stanowią właściwie tylko tłuste ga- 
tunki mięsa (gęsina, wieprzowina) i tłuste »naturalne« sosy 
(tłuszcz roztopiony) — które jakby nawet dawały odczyn 
lekko zasadowy. Jak wiadomo jednak, do tłustych gatun- 
ków mięsa, według zwyczajów gastronomicznych podaje się 
zazwyczaj kwaśne przystawki — kapusta, sałata z octem, 
pikle, kapusta czerwona, kompoty śliwkowe i t. d., fakty- 
cznie istnieje nawet u większości ludzi pociąg do tego ro- 
dzaju kwaśnych dodatków przy tłustem mięsie tak, że osta- 
tecznie mieszanina przeżuwana w ustach jest także kwaśna. 


Chodzi teraz o to, czy, —- pomijając poszczególne etapy 
trawienia, -— trawienie żołądkowe, czynność wydzielniczą 
trzustki, — ten odczyn kwaśny ma cel i znaczenie wzglę- 


dem ostatecznego wyniku trawienia, przyswajania pokarmu 
w narządzie trawienia, względnie, czy przez poszukiwanie 
w tym kierunku można się właśnie doszukać takiego celu 
i znaczenia w odczynie kwaśnym pokarmu ludzkiego? 
W celu wyjaśnienia także tego pytania przedsięwziąłem 
szereg doświadczeń na psach, u których badałem stan przy- 
swajania w jelitach przy zmianie odczynu pewnego po- 
karmu, względnie stan przyswajania przy pokarmie wyraźnie 
kwaśnym w porównaniu z minimalnie kwaśnym i zasadowym. 
Badanie przeprowadzone było właśnie z punktu widzenia 
odczynu pokarmu, a nie działania kwasu czy zasady, po- 
nieważ bynajmniej nie jest dowiedzione, że wynik ostate- 
czny wypadnie dla ustroju jednakowo bez względu na to, 
czy kwas lub zasadę wprowadza się odrębnie od pokarmu, 
czy też zakwasza się lub alkalizuje sam pokarm. Otóż w do- 
świadczeniach moich chodziło o zakwaszanie wzgl. alkali- 
zowanie pokarmu; jedno i drugie uskuteczniano bezpośrednio 
przed karmieniem psów, zakwaszanie i alkalizowanie bardzo 
umiarkowanemi ilościami kwasu i zasady, by wyłączyć 
ich działanie toksyczne na błonę śluzową przewodu pokatr- 
mowego. Ze względu na to, iż kwaśność naszych pokarmów 
pochodzi zwyczajnie z kwasów organicznych, a wśród nich 
tak często z kwasu mlecznego, posługiwałem się do zakwa- 
szania właśnie tym kwasem w ilościach 1,0—2,5 grm na 
dzień (do jednorazowego zakwaszenia) co, (przy moim pre- 
paracie kw. mlecznego) wytwarzało kwaśność pokarmu, od- 
powiadającą 10—20 cm8 '/,, fugu normalnego. Zrobiłem 
także jedno doświadczenie z kwasem solnym (0,5—0,75 
czystego kwasu dzo dze). Do alkalizacyi posługiwałem się 
1, normalnym ługiem sodowym w ilościach 10—15 cm. sz. 
co odpowiadało 0,08—0,12 czystego NaHO °). Oprócz tego 


' Nie używałem w celu powyższym węglanu ani dwuwęglanu sodu, 
ponieważ w przytoczonej pracy o trawieniu ustnem spostrzegałem podobne 
działanie śniadania próbnego. lekko alkalizowanego NallCO,, jak lekko za- 


zrobiono kilka doświadczeń z mlekiem kwaśnem Mieczni- 
kowa i ługiem: doświadczenia te, jako poruszające innego 
rodzaju pytanie, omawiam szczegółowiej na innem miejscu. 

Przeciwstawienie różnych odczynów mogło być w do- 
świadczeniach moich łatwe, ponieważ pokarm, podawany 
psom: mięso końskie z ryżem dla jednego, mięso końskie 
z ryżem i mamałygą dla drugiego, miał sam przez się od- 
czyn minimałnie kwaśny: po dodaniu kwasu mlecznego lub 
ługu mieliśmy zupełnie wyraźny odczyn kwaśny czy zasa- 
dowy. Dodam, że psy jadły pokarm tak przyrządzony bez 
widocznej różnicy w łaknieniu. (€. d. n.) 


~ = 


O niektórych zaburzeniach czucia skóry, 
spostrzeganych również na tle skazy dnawej 
i gośćcowej. 

Podał 


Dr Stefan Filipkiewicz 


lekarz ordynujacy w Cieplicach Trenczyńskich. 


Do objawów, towarzyszących cierpieniom gośćcowym 
i dnawym, należą zaburzenia czucia skórnego natury obwo- 
dowej, podmiotowo przez chorych rozmaicie określane. Jedni 
skarżą się na ziębienie, mrowienie, drętwienie, u innych 
nadczułość skóry w postaci pieczenia, palenia, kłucia do- 
chodzi niekiedy do tego stopnia, że lekki dotyk przykre 
uczucie wywołuje, to znowu uczucie martwoty kończyn gór- 
nych lub dolnych, podczas dłuższego spoczynku się wzma- 
gające, zmusza chorych do rozcierania micjsc zdrętwiałych, 
wykonywania ruchów, — niekiedy uczucie chłodu, zimna, 
zwłaszcza w kończynach dolnych, jest tak wygórowane, że 
najcieplejsze okrycie nie rozgrzewa, — zdarza się również, 
i to dosyć często, uczucie niepokoju w kończynach dolnych, 
występujące zwłaszcza przed snem, które zmusza do ciągłej 
zmiany położenia kończyn dolnych, chory szuka nadaremnie 
ułożenia dogodnego, a ściśle nie może określić przyczyny, 
gdyż ani ból, ani drętwienie temu nie towarzyszą. Objawy 
powyżej naszkicowane, są albo stałe, albo występuja wy- 
bitniej w pewnych porach, zwłaszcza wiosną i jesienią, po- 
tęgują się przed zmianą atmosferyczną; sadowią się syrae- 
trycznie w obu kończynach lub ograniczone są do zajętych 
stawów, mięśni, przebiegu nerwów chorobowo dotkniętych 
i można Śmiało powiedzieć, że nie ma reumatyka, któryby 
zaburzeń czucia skórnego nie doznawał. 

W większej ilości przypadków objawy te towarzyszą 
znamiennym, badaniu łatwo dostępnym zmianom gośćco- 
wym lub dnawym, a wtedy schodzą na drugi plan i nie 
wzbudzają ani zainteresowania rozpoznawczego, ani odrę- 
bnego leczenia nie wymagają; w miarę leczenia cierpień 
głównych ustępują, lecz nigdy równomiernie tak, że n. p. 
cierpienie stawu lub nerwu w znacznym stopniu się polepsza 
lub przemija, a zaburzenie czucia, jakkolwiek zmniejszone, 
długi czas jeszcze trwa. W rzadszych przypadkach zaburzenia 
czucia skóry dominują, zmuszają cierpiących do szukania 
rady, i w tym razie należy ścisłemu badaniu poddać cho- 
rego, na wywiadach nie polegać, gdyż podobne zaburzenia 


kwaszonego, najpewniej wskutek pobudzającego działania kwasu węglowego, 


wyzwalającego się przy zetknięciu sody z kwasem solnym w żołądku. 


13. czerwca 1908 - — 


i wielu innych cierpień, jużto systemu nerwowego, jużto 


zwapnienia naczyń są zwiastunami. 

Są jednak zaburzenia czucia skóry typowe, tak co do 
umiejscowienia, jak i objawów podmiotowych, o tle anor 
robowem jeszcze nie ustalonem , które również ea 
skazy dnawej i gośćcowej towarzyszą, wybuch tychże na 
kilka lat poprzedzają. Są to dwie nader charakterystyczne 
jednostki chorobowe, które, przez autorów spostrzegane, 
osobne miano zyskały, t. j. akroparaesthesia 1) į meralgta 
paraesthetica ?). 

Wiadomo, że kobiety w latach klimakterycznych þar- 
dzo często na skazę moczanową, W postaci przewlekłej, ga- 
padają. W rzadkich wypadkach doznają początkowo uc 
usypiania, drętwienia w palcach obu rąk, mają uceni 
jakgdyby ręce były obrzmiałe, niekiedy towarzyszy kłucie 
w opuszkach, połączone z przeczulicą przy dosien zim- 
nych przedmiotów, a podczas oddawania się delikatnym 


robotom ręcznym uderza je niewytłómaczona niezgrabność, 


niesprawność. Wreszcie występują ataki nocne. Kobietę 
budzi ze snu uczucie martwoty w obu rękach, ten przykry 
objaw trapi ją nawet przez kilka godzin, w parze z mar- 
twotą uczucie opuchnięcia rąk 
wzmaga, pod wpływem rozcierania, = ! na- 
styki palców martwota przemija, zostawiając PENEN stopień 
odrętwienia i niesprawności. Objaw powyższy, jakby obu- 
y co noc, wreszcie znika 


i niesprawności palców się 
rozgrzewania, gimna- 


marcia rąk, powtarza się niekied 
bezpowrotnie po dłuższym lub krótszym okresie czasu, lub 
po pewnej przerwie ponawia się. 

Badanie przedmiotowe, oprócz upośledzenia czucia 
dotyku, nic nieprawidłowego w tym okresie nie wykazuje. 
zmiany ciepłoty wyłącza chorobę Raynauda, 
akroparestezyę od 


Brak sinicy i 
obustronne pojawienie się odróżnia 
podobnych przypadów w zwapnieniu naczyń, Sil okresu 
zwiastunowego porażenia połowiczego, w tym a. bowiem 
objawy są jednostronne i zazwyczaj na całą kończynę się 
rozciągają. 

Z pomiędzy spostrzeganych przypadków akroparestezyi, 
w których rozbiór moczu skazę moczanową wskazywał, 
wspomnę o trzech, które z roku na rok badałem i stwier- 
dziłem u dwóch kobiet po roku, u trzeciej po dwóch latach, 
że z chwilą wystąpienia denniaków, tak typowo na granicy 
drugiej i trzeciej falangi się sadowiących, ataki nocne nie 
pojawiały się, odrętwienie i stężenie palców wśród spo- 
czynku po kilku ruchach mijało. 

Przyjąć więc należy, że niedostrzegalne na razie złogi 
soli moczanowych, zadrażniając końcówki nerwowe, w po- 
czątkowym okresie pod postacią akroparestezyi dnę zwiastują. 

[Nawiasem wspomnieć należy, że zmiany na rękach 
gośćcowe i dnawe, stawowe i olkołostawowe, połączone są 
zawsze z mniej więcej wybitną parestezyą, ale tam, gdzie 
tło chorobowe jest wybadalne, tych zaburzeń czucia do 
akroparestezyi zaliczyć nie można — tu obrzęki surowicze, 
złogi okołostawowe, uciskając końcówki nerwowe do wy- 
tłómaczenia objawów wystarczają]. 

Meralgia paraestkelica dotyczy zaburzenia czucia w prze- 
biegu nerwu skórnego udowego zewnętrznego (szeruws cuta- 
neus femoris ant. ext). Nerw ten wychodzi ze splotu lędźwio- 


1) Nothnagel, Bernhardt, Gallois, Putman, Schwarz, Ormerod. 
2) W. Roth, Bernhardt, Dćjśrine, Götz, Wedekind, Schlesinger. 
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wego, w przebiegu swym przebija poniżej srna anterior 
superior powięź szeroką i biegnąc po zewnętrznej stronie uda 
zaopatruje tamże gałązkami czuciowemi dolne dwie trzecie 
skóry. Dotknięci tą parestezyą, doznają na zewnętrznej 
stronie uda, tuż powyżej stawu kolanowego, uczucia odrę- 
twienia, uczucie to potęguje się podczas ruchu i w wy- 
bitnych przypadkach przechodzi w tak dotkliwy, kłujący 
ból, że zmusza cierpiącego do spoczynku; w spoczynku, 
a zwłaszcza w położeniu poziomem, ból szybko mija, odrę- 
twicnie pozostaje, Meralgia pojawia się częściej jednostron- 
nie, niekiedy obustronnie, lecz w stopniu niejednakowego 
nasilenia. 

Badanie przedmiotowe wykazuje przytępienie czucia 
dotyku i bolu, które rozpoczynając się powyżej kłykcia ze- 
wnętrznego biegnie ku górze w kształcie elipsy i kończy się na 
granicy górnej trzeciej części uda. Roth porównywa figurę 
parestetyczną do pilnika, trzonkicm ku górze zwróconego. 
W przypadkach własnych nadmienia, że ucisk w miejscu 
meralgią objętem bolu nie potęguje, że jednak uciskając 
nerw dośrodkowo, wywoływał ból poniżej spźza aniertor sup., 
a więc w miejscu, gdzie nerw pod powięzią biegnie; tu szuka 
Roth przyczyny i wnosi, że z powodu napięcia tkanin pod- 
czas ruchu ucisk na schorzały nerw się wzmaga, ból się 
potęguje; z chwilą spoczynku napięcie i ucisk ustają, ból 
przemija. 

W zapiskach mych mam 21 zanotowanych przypadków 
meralgii Dotyczą one mężczyzn w sile wieku. Tłem cier- 
pienia była skaza dnawa w 8, a gościec w 13 przypadkach. 
W 15 z tych meralgia była lewostronna, w 6 obustronna, 
wybitniejsza na lewem udzie. Kiły, alkoholizmu, otyłości, 
zwapnienia naczyń, urazu, ani żylaków, przez autorów za 
przyczyny meralgii podawanych, w tych przypadkach nie 
stwierdziłem. 

W trzech przypadkach skazy moczanowej, tylko na 
podstawie rozbioru moczu rozpoznanej, meralgia typowa 
trwała od 2 do 3 lat. Chorzy z powodu tego cierpienia do 
Cieplic przybyli; przytępienie czucia było znaczne, objawy 
podmiotowe wygórowane, wszelkie lecznicze zabiegi z wy- 
nikiem ujemnym. W pięciu przypadkach arthritis urica 
chronica trwała meralgia od 3 do 8 miesięcy, odrętwienie 
potęgowało się przy ruchu, lecz do przykrego bolu nie do- 
chodziło. Przedmiotowo w tkance podskórnej wyczuwałem 
pod palcami nieliczne, drobne, zbite, obłe guzki, o po- 
wierzchni nierównej, a więc denniaki (żopźz artliritici), tale 
często w przewlekłej dnie w tkance podskórnej wybadalne. 
Ucisk na te guzki odrętwienie potęgował, a nawet ból wy- 
woływał. 

W 7 przypadkach meralgii, towarzyszącej objawom 
gośćca przewlekłego, były dwa zastarzałe, według wywia- 
dów powstały po nagłem zaziębieniu kończyn dolnych; za- 
biegi lecznicze bezowocne. Sześć było świeższych, o obja- 
wach nie zbyt dokuczliwych i w tych znalazłem na prze- 
strzeni meralgią zajętej guzki podskórne gośćcowe (modosz- 
tates subcutaneae rleum.5). 

W ostatnich latach śledziłem za meralgią zupełnie 
przedmiotowo i na 100 przypadków gośćca znalazłem u 5 
tę charakterystyczną parastezyę. Tu zaburzenie czucia było 


3) Filipkiewicz: O guzach podskórmych na tle gośćca przewlekłego. 
„Przegląd lekarski* 1889. 
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jeszcze tak nieznaczne, że do świadomości nie dochodziło. 
W trzech z tych ostatnich guzki podskórne wyczułem. Zna- 
miennym okazał się ucisk na te guzki gośćcowe; tylko 
niektóre z nich odrętwienie potęgowały lub wywoływały. 
Świadczy to, że właśnie te guzki usadowiły się wzdłuż 
przebiegu nerwu. Obecność tak denniaków, jak i guzków 
gośćcowych pod płatem skóry meralgią dotkniętej zniewala 
do wniosku, że parestezya ta w danych przypadkach po- 
wstała na tle skazy moczanowej lub gośćca. Guzki te 
z chwilą powstania w okolicy nerwu lub na samej gałązce 
obojętne dla tak czułej tkaniny być nie mogą i albo wywo- 
łują zapalenie onerwia lub obejmując naokoło gałązkę uci- 
skają ją w miejscu zetknięcia. W miarę zmian, wywołanych 
w netwie, powstaną różne odcienia objawów podmiotowych. 
Jeżeli denniaki lub guzki gośćcowe ulegną wessaniu, czucie 
wraca powoli do stanu prawidłowego, jeżeli jednak usado- 
wione wzdłuż nerwu guzki gośćcowe ulegną przemianie 
niejako bliznowatej t. j. ich tkanka granulacyjna zamieni 
się na tkankę łączną — niejako zasznuruje gałązkę ner- 
wową i wywoła do pewnego stopnia zwyrodnienie, to ob- 
jawy meralgii spotęgowane trwale pozostaną. Działanie 
denniaków jest nicco odmienne — tu strącają się sole 
w grudkach, działają jako ciała obce na otaczające tkaniny 
i wywołać muszą, jeżeli nie zapalny odczyn, to przynaj- 
mniej przekrwienie. W bezpośredniem zetknięciu z nerwem 
drażnią osłonkę lub strąciwszy się na obwodzie tegoż, uci- 
skają go obrączkowato i ten sam proces powodują, co guzki 
gośćcowe. 

Przekonałem się, że denniaki do wessania dłuższego 
czasu potrzebują, zwłaszcza gdy wessania środkami pobu- 
dzającymi się nie przyspieszy i jeżeli z założenia wyjdziemy, 
że guzek taki w powyżej podany sposób przez dłuższy 
czas na nerw oddziaływa, to chociażby i wessaniu uległ, 
trwałe anatomiczne zmiany w tkance nerwowej pozostawi. 

Że denniaki podskórne zaburzenia czucia wywołują, 
dowodzą przypadki skazy moczanowej u kobiet. Bardzo 
często sadowią się u kobiet denniaki podskórnie na górnej 
zewnętrznej stronie obu ramion i powodują parestezye, nie- 
kiedy bardzo dotkliwe. 

Dowód, że ucisk zewnętrzny na guzki powyższe odrę- 
twienie potęguje, wyjaśnia, dlaczego podczas ruchu, wobec 
wzmożonych warunków napięcia tkanin, objawy meralgii 
silniej występują. 

Meralgia, wcześnie rozpoznana, na tle gośćca lub dny 
powstająca, jest uleczalna. Z 21 moich przypadków 5 za- 
dawnionych dało wynik ujemny, w reszcie przypadków im 
krócej trwały objawy, tem leczenie było szybsze i tak: w 10 
przypadkach przy użyciu kąpieli, miejscowo gorących na- 
trysków i okładów mułowych, miesienia lub faradyzacyi 
uzyskałem wyleczenie, w 6 znaczną poprawę. Objawy pod- 
miotowe przemijały prędzej, przedmiotowe w powolnem 
tempie ustępowały. 


Kilka słów o technice wstrzykiwań tuberkulin. 
Napisał 
R. c. Dr Stanisław Bulikowski (Gleichenberg). 
Oddawna przyznaje się trzeźwa medycyna do bankructwa 


fLyseoterapii farmaceutycznej. Dowodzą tego stosy przechwala- 
nych leków, zajmujących dziś bezużytecznie półki aptekarskie. Za 


swoisty środek nie było można było uważać żadnego aż do epoki, 
w której bakteryologia wyjaśniła etyologię chorób zakaźnych, 
otwierając równocześnie nowe drogi dla terapii. Przed 18 laty 
wystąpi Koch z tuberkulinami, przypisując im wpływ swoisty 
na sprawy gruźlicze. Niezależnie od niego w pracowni Nenckiego 
rozpoczęto badania z hodowlami lasecznika gruźliczego. Wedle 
Kocha działanie swoiste tuberkuliny polega na wywołaniu mar- 
twicy ognisk gruźliczych i następnem ich wydaleniu z chorego 
ustroju. Przypuszcza on, że tuberkuliny wywierają podobny 
wpływ na gruźlicę narządów wewnętrznych, jak na gruźlicę 
skóry (na tocznia). Niestety rzecz nie jest tak prosta, jak się 
zrazu genialnemu bakteryologowi wydawało. Wiadomo powsze- 
chnie, jakich losów doznały pierwsze próby z tuberkulinami, 
o których w owym czasie do »Przeglądu lekarskiego: (z kliniki 
prof. Caposiego) donosiłem. Krytyka ogromnej liczby poważnych 
przeciwników sprawiła, że sprawa ta na czas długi przycichła. 
Pomimo tego pomysłowość Kocha i jego zwolenników nie osła- 
bła, czyniono dalsze doświadczenia, zmieniano technikę wstrzy- 
kiwań, wreszcie przekształcono sposoby wyrabiania tuberkulin. 
Starą tuberkulinę, wyrabianą z hodowli mieszanych starszych 
i młodszych, zastąpiła nowa tuberkulina TR, wyrabiana wyłącznie 
z hodowli młodych i jadowitych, przybyła zawiesina (BE), bu- 
lion BF, tuberkulina bydlęca C. Spenglera (PTO), tuberkulina 
Beranecka (TBK), wreszcie tuberkulina Jacobsa (TJ). Pomimo 
braku wyjaśnienia, na czem właściwie polega swoiste działanie 
tuberkulin, gdyż w ocenie jego zachodzą sprzeczności pomiędzy 
teoryą a kliniką — pomimo, że w praktycznem stosowaniu i w wy- 
borze gatunków tuberkulin braknie ścisłych wskazówek, które 
na razie zastępuje doświadczenie osobiste, w tak zawiłej spra- 
wie niedostateczne, bo zbyt podmiotowe, nakoniec pomimo ogól- 
nego chaosu i sprzeczności zasadniczych, które prawie na każdym 
kroku w tej sprawie spotykamy, znajdujemy się dziś w epoce 
wskrzeszenia terapii tuberkulinowej i śmiało powiedzieć można, 
że cały świat lekarski podejmuje dziś znów próby leczenia tuber- 
kulinami. Po klinikach, szpitalach, po sanatoryach, a nawet 
ambulatoryjnie wykonuje się wstrzykiwania i zapanowała istna 
gorączka empiryczna, tak jakby medycyna chciała powetować 
sobie epokę bezczynności, która za moich czasów uniwersyte- 
ckich w leczeniu gruźlicy powszechnie panowała, Wobec zasa- 
dniczych sprzeczności co do swoistego wpływu tuberkulin na 
sprawy gruźlicze, wobec sprzeczności w zakresie wskazań i prze- 
ciwwskazań, wobec nieobliczalności w działaniu poszczególnych 
tuberkulin, wreszcie wobec nieustającego i gorącego pragnienia 
zdobyczy w walce z najcięższą z chorób, zadanie lekarza na nie- 
zwykłe natrafia trudności. Naturalną jest więc rzeczą, że w te- 
chnice leczenia tuberkulinami przyjęto sposób postępowania naj- 
mniej ryzykowny i odznaczający się niezmierną ostrożnością, za- 
czynając od dawek znacznie jeszcze mniejszych, niż dawki już 
przez samego IKocha zmniejszone, podwyższając powolnie, je- 
Śli poprzednia dawka nie wywołała gorączki, przeprowadzając 
zgoła całe leczenie bez podniesienia ciepłoty, słowem postępu- 
jąc wedle metody Goetsch-Sahliego. 

Porwany owym prądem, jaki dziś w leczeniu gruźlicy za- 
panował, znalazłem wyborną sposobność zaznajomienia się z me- 
todami, używanemi obecnie w baraku prof. Neussera we Wie- 
dniu. Pragnę niniejszem podzielić się z kolegami memi wiado- 
mościami ze stanowiska praktycznego, t. j. opisać technikę 
wstrzykiwań, która jest skomplikowana, i bez wskazówck, czer- 
panych w pracowniach klinicznych lub szpitalnych, na poważne 
natrafia trudności. Pomijam stronę teoretyczną, wychodząc z za- 
łożenia, że lekarz praktyczny niema ani czasu, ani sposobności 
posługiwać się mozolnemi i długiemi pracami kontrolnemi w pra- 
cowniach bakteryologicznych, sprawdzać zawiłe teorye Wrighta 
i wiele innych, mających dla teoretyka pierwszorzędne znacze- 
nie. Tak jak dziś rzeczy stoją, za skalę pomyślnego wyniku le- 
czenia tuberkulinami wystarczać nam musi kontrola na drodze 
spostrzegania klinicznego, a zatem: przebieg gorączki, poprawa 
stanu ogólnego, poprawa sił i energii życiowej, stopniowe wzma- 
ganie się ciężaru ciała, ustępowanie zboczeń miejscowych, kon- 
trola plwocin ilościowa i jakościowa, t.j. zmniejszanie się liczby 
laseczników. 

Barak prof. Neussera posiada łóżek 20 (10 dla mężczyzn 
i 10 dla niewiast). Używają w nim obecnie trojakich tuberku- 
lin: 1) Starej tuberkuliny ATO: na pudełku drewnianem ze- 
wnętrznem napis czerwony: »Tuberculinum Kochii« — na fla- 
szeczce samej, zawierającej 1 c.3 płynnej substancyi, napis biały 
na czarnem tle; 2) tuberkuliny nowej TR (na pudełku drewnia- 
nem etykieta złotemi literami: »Neues Tuberculin TR« — na 
butelce, zawierającej 1 c.* substancyi płynnej, takiż napis na zło- 
tem tle białemi literami); 3) zawiesiny BE (na etykiecie zielonej 
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czarnemi literami napis »Bacillenemulsion< z podpisem Dr Lib- 


berg (facsimile). , ) , 
Tuberkuliny te pochodzą z fabryki: Meister Lucius et 


Briinning w Hoechst n. M. 


Tablica I. Norma wstrzykiwań ATO. 
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W baraku zmieniono pod pewnym względem zbyt bierne 
postępowanie Goetsch-Sahliego i sądzę, że słusznie; boć u cho- 
rych gorączkujących całymi miesiącami i dłużej, wobec których 
stoimy bezsilni z ograniczoną ilością środków przypadowych, 
zachodzi konieczna potrzeba szukania dróg nowych. Trzymają 
się tu więc następującej metody: U chorych niegorączkujących 


Tablica II. Norma wstrzykiwań TR. 
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iu tych, u których ciepłota nie przekracza 37,59 wstrzykują 
ATO, u gorączkujących zaś bez względu na okres choroby, a za- 
tem i w okresie gruźlicy rozpadowym, używają TR, choćby go- 
rączka dochodziła do wysokiego stopnia; a barak może się po- 
chwalić kilku przypadkami, w których zapomocą tego przetworu 
ciepłotę sprowadzono do poziomu prawidłowego, co nastąpiło 
mniej więcej po 10-tem wstrzyknięciu, czyli wedle tablicy dru- 
giej po wstrzyknięciu tgmngo €.3 TR. (ob. a). Zawiesina mniej 
jest w baraku używana, a liczba wstrzykiwań przetworu tak 
szczupła, że o nim na razie nic zawyrokować niepodobna. 


Tablica III. Norma wstrzykiwań zawiesiny BE. 
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W ogólności pomimo kilku pomyślnych wyników, osią- 
gniętych zapomocą tuberkulin — (zwłaszcza TR), nie miałbym 
jeszcze odwagi wyrażać się o nich stanowczo. Sądzę, iż indy- 
widualność chorego jeszcze tutaj ważniejszą odgrywać będzie 
rolę, i że z nią stokroć więcej jeszcze liczyć się zawsze wypa- 
dnie, niż n. p. przy wstrzykiwaniach morfiny, atropiny itd. Że 
wyniku ujemnego zapisaćbym nie mogł, to pewna. Wobec postę- 
powania, unikającego tak skrupulatnie wszelakiego odczynu, sądzę, 
że poprawa sprawy miejscowej postępować musi krokiem tak powol- 
nym, iż jej w krótkim okresie zmysłami naszymi uchwycić nie- 
podobna, i to może być głównym powodem, dla którego Sabli 


| 


nie spieszy się z sądem i nie ogłasza wyników leczenia tuber- 
kuliną (Beranecka), chociaż z nich ma być zadowolniony. [Dłuski]. 

Wreszcie każdemu wiadomo, że właśnie w gruźlicy po- 
trzeba długiego, na całe lata rozłożonego spostrzegania, by módz 
wydać sąd o trwałości wyleczenia lub poprawy, która w prze- 
biegu tej choroby bez użycia jakiegokolwiek środka, nawet 
w przypadkach, znajdujących się w stosunkach higienicznych 
najoplakańszych, często samodzielnie się pojawia. Sądzę wic, że 
dopiero po ukończeniu roku szkolnego sprawozdanie naukowe 
z baraka prof. Neussera będzie mogło dostarczyć dat więcej 
pouczających i dać uchwytniejszy obraz skutków, osiągniętych 
zapomocą tuberkulin. 

A teraz przystępuję do opisu strony technicznej: Otóż do 
sporządzania 5 stopni rozczynów tuberkułiny (ob. Tab.) wy- 
brano w baraku system fiaszkowy Wrighta i sprowadzono z Lon- 
dynu. pięciokolorowe flaszeczki, zawierające po nieco więcej nad 
50 c? płynu. Korek zastąpiono kapiszonem gumowym, pokładem 
parafiny wzmocnionym. Przed każdem wstrzykiwaniem obmywa 
się ów kapiszonik rozczynem lizolu, a igła strzykawki przebija 
z łatwością zamykadło gumowe ściągające się. Do wstrzykiwań 
używają strzykawki Sahliego, lub 2 razy większej Collina, wre- 
szcie do większych dawek (do zawiesiny BE) strzykawki uera. 
Wstrzykiwania powtarzają się mniej więcej 2 razy tygodniowo, 
co zależy wyłącznie od osobistego zapatrywania kierownika ba- 
raku. Kontrola przez badanie plwocin pod mikroskopem, przez 
mierzenie ciepłoty 3 razy dziennie, wreszcie przez ważenie ciała 
odbywa się ściśle. Równie dokładnie, jak u chorych leczonych 
w baraku, odbywa się kontrola i u osób leczonych ambulato- 
ryjnie, których liczba coraz więcej wzrasta. Rozgłos, który szcze- 
gólniej wzbudził C. Spengler, doszedł nawet do warstw niż- 
szych ludności. tak że średnio zgłasza się do baraku codziennie 
2—-3 osób z prośbą o leczenie tuberkulinami. Ponieważ są to 
osoby niegorączkujące i ponieważ przyjęto metodę przeprowa- 
dzenia wstrzykiwań bez wywołania odczynu (gorączki), przeto 
leczenie to daje się przeprowadzić ambulatoryjnie bez przerwy 
w zajęciu zawodowem chorych. 

Zbyteczna dodawać, że zaczyna się od rozczynów najsłab- 
szych, t. j. najwyższym numerem (V) oznaczonych, powoli prze- 
chodząc do silniejszych. Doszedłszy stopniowo do dawki silniej- 
Szej, jeśliby ostatnia wywołała gorączkę, czyni się dłuższą przerwę 
(8—10-dniową) i powraca do dawek słabszych. 

Sądzę, że dołączone tu 3 tablice wystarczą do uwidocznic- 
nia i uzupełnienia powyższego opisu stosowania tuberkulin 
w baraku Prof. Neussera. Tablice te zawieszone są pod szkłem 
w pracowni do codziennego użytku, a ponieważ do książeczki 
wyłącznie na to przeznaczonej zapisuje się codziennie prócz cie- 
płoty ciała każdego chorego także każdorazową dawkę wstrzy- 
kniętego rozczynu tuberkuliny, przeto popełnienie jakiejkolwiek 
omyłki staje się niemożliwe, pomimo że lekarze zmieniają się 
codziennie, pełniąc po kolei naprzemian służbę, to na klinice, 
to w baraku. Ja sam dobrowolnie zastępowałem codziennie ko- 
legów obarczonych różnorodną pracą, a mając pod ręką i owe 
tablice i książeczkę z zapisaną ostatnią dawką tuberkuliny, 
oryentowałem się zupełnie łatwo. Przy pomocy tych tablic można 
będzie przyrządzać rozczyny i innych gatunków tuberkulin, 
o których dzisiaj jeszcze to tylko wiemy napewne, że należą 
do przetworów drogich (1 ce. FR kosztuje na miejscu w Hoechst 
8 marek 50 f). 

Mam nadzieję, że dalsze badania w pracowniach bakteryo- 
logicznych i klinicznych usuną z czasem zamęt i braki, doty- 
czące leczenia tuberkulinami; sądzę dalej, że każdemu z nas, i to 
wcale nierzadko, zdarzają się w praktyce czy to prywatnej, czy 
szpitalnej przypadki gruźlicy, w których wszystkie możliwe 
środki bez dojścia do pożądanego wyniku doszczętnie się wy- 
czerpały i gdzie zachodzi konieczna potrzeba szukania środków 
nowych. Za daleko idący skeplycyzm do niczego nie prowadzi. 
Metoda stosowania tuberkulin, podana powyżej, nie należy do 
ryzykownych i można jej próbować w przypadkach złośliwych 
bez pogwałcenia sumienia lekarskiego, tem więcej, że kazuistyka 
trzeźwa i wiarogodna coraz częściej przytacza spostrzeżenia, 
przemawiające na korzyść leczenia tuberkulinami. 

Na tem miejscu składam uprzejme podziękowanie przeło- 
żonemu baraku Drowi Neumannowi za koleżeńską pomoc i li- 
czne wyjaśnienia, których mi nie szczędził. 


18. maja 1908 mmm ==; 
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Geptner. 0 nowotworach móżdżku u dzieci. ( Wracz. 
Gaz. 1908, Nr 11). Nowotwory wewnątrzczaszkowe u dzieci nie 
dkich. Według (rowersa na wiek do lat 20 
przypada !/ wszystkich nowotworów mózgu, a z tego 18:5 „pre. 
na wiek do lat 10, a 14 pre. po 10 r. ż. Z Za guzów mózgu 
u dzieci było według danych Allenstarra = 152 guzów gruźli- 
czych. Według Seidla guzy gruźlicze w mózgu u dzieci wystę- 
pują dwa razy częściej, niż u dorosłych. Jeżeli obliczy é te guzy, 
to 1), Gowersa zmniejsza się do tho, a a a ca 
glcjaki, raki, zdarzają się najczęściej w „wieku od 4—7 Ę A 
się objaśnia częstością urazów W tym wieku, AE. AG E 
rzają się częściej u chłopców, niż u dziewczynek: Z 10 presye |- 
ków Steffena 45 przypada na chłopców, 25 — na BE 
Co się tyczy siedziby w mózgu, to według Gowersa nace 
siedzibą guzów bywają półkule, dalej móżdżek, most, EA prz 
dłużony, "Ciała czworacze, Wreszcie szypułki mózgoy G | 102 
przypadków guzów gruźliczych mózgu, podanych przez ppen- 
heima, 47 przypada na móżdzek. „Według Baginskyego guzy gru- 
i najczęściej zdarzają się W móżdżku, 
zebranych przez Steffena, 44 przy- 
le, 10 na most i części sąsiednie. 
Z 33 mięsaków, również zebranych przez Stefiena, - 21 przypa- 
dało na móżdżek. Móżdżek w całości: dotknięty bywa bardzo 
rzadko, najczęściej jeden robak lub półkula. Według statystyki 
Krausa, opartej na 97 przypadkach, układają się objawy w Lua 
stępujący sposób: ból głowy — 88 razy, wymioty — 69 razy, 
tarcza zastoinowa — 0 razy, bezład ruchów — 58 razy, za- 
wroty głowy — 48 razy, tkliwość potylicy = Fog osłabie- 
nie mięśniowe — 48 razy. G. podaje własne spostrzeżenie mię- 
saka u 6-letniej dziewczynki, który zajął cały móżdzek, nie 
przekraczając jego granic. Mięsak ten wywołał zejście w 
po mniej więcej 8 miesiącach. i AŻ 2 

E. Flatau. 0 szlakach piramidowych. (Polskie Arch. 
nauk Biol, i lek. T. DL Z. 1—3). Na zasadzie własnych badań 
doświadczalnych i danych, poczerpniętych z piśmiennictwa, przed- 
stawia F. przebieg szlaków piramidowych u Coo W osa 
następujący. Szlaki te zaczynają się w EPA e 
zajmują w torebce wewnętrznej JEJ Isole gie i odcinek tylny, 
w szypułce (pes pedunculi) przyśrodkowe */, części, w moście 
leżą rozrzucone w t.zw. 
nej części mostu zbieraj 


należą do rzeczy rza 


Źlicze mózgowia u dzieci 1 
Z 83 guzów takich u dzieci, 
pada na móżdżek, 26 na półku 


q się ponownie w jeden zwarty pęczek, 
tworzący w rdzeniu przedłużonym t. zw. piramidę. w skrzyżo- 
waniu się piramid przechodzi glówna część włókien e 
ramidy do przeciwległego (heterolateralnego) szlaku JES o- 
wego bocznego, oprócz tego zas do szlaku piramidowcgo uc 
cznego i przedniego tej samej strony (homolateralnego), (CZA- 
sami do szlaku piwramidowego przedniego przeciwległego), docho- 
dząc w ten sposób do rogów przednich. Od kory mózgowej aż 
do tylnego odcinka mostu Są włókna piramidowe pomieszane 
z innemi korowemi włóknami rzutowemi (projekcyjnemi), a do- 
piero od tylnego odcinka mostu zaczyna SiĘ samoistny pęczek 
piramidowy, biegnący aż do skrzyżowania piramid, poczem zno- 
wu włókna piramidowe mieszają się z innemi włóknami, biegną- 
cemi po części od trzonu mógowego do rdzenia, poczęści po- 
wstającemi w samym rdzeniu. Włókna piramidowe, przeznaczone 
dla różnych okolic ciała, biegną w korze mózgowej i w nieda- 
lekiej od niej odległości, z osobna. W torebce wewnętrznej leżą 
prawdopodobnie tem bardziej ku przodowi, im bardziej ku do- 
łowi leżą w pasie ruchowym. Prawdopodobnie też mieszają się 
już ze sobą w torebce wewnętrznej 1 nie dają się już tu pod 
względem anatomicznym tak ostro odgraniczyć, jak w korze 
mózgowej i w jej pobliżu. p trzonie mózgowym szlaki pirami- 
dowe, przeznaczone dla różnych okolic ciała, WR Z Ear 
Jeszcze bardziej. W nóżce mózgowej można jeszcze 0 Igraniczyć 
szlaki, przeznaczone dla głowy (a leżące tutaj w I me 
Ls podstawy nóżki) od reszty szlaków piramidowyc (leżących 
tutaj w drugiej, trzeciej i czwartej t/s części podstawy nóżki). 
Począwszy od mostu zaciera się i ten podział szlaków pirami- 
dowych na szlaki dla głowy i dla reszty ciała. To przeplatywa- 
piramidowych, różnorodnych pod 
względem czynnościowym, odbywa się u człowieka również 
w rdzeniu — Wreszcie podaje F schematyczny zarys przebiegu 
części poszczególnych szlaków „piramidowych, a mianowicie: 
1) włókien piramidowych, kierujących się do jąder ruchowych 


nie się wzajemne włókien 
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nerwów mózgowych, 2) zbaczających pęczków szlaków pirami- 
dowych, 3) szlaków piramidowych w rdzeniu. ZE 

Kopczyński. Badania doświadczalne z zakresu ana- 
tomii i fizyologii tyluych korzeni nerwów kręgowych. 
(Polskie Arch. nauk biol. « lek. Yom MIL, Z. 1—3). Doświadcze- 
nia na małpach doprowadziły K. do wniosków następujących: 
A. Pod względem fizyologicznym: 1) Przecięcie jednego tylnego 
korzenia, tyczącego się pewnego odnóża, nie wywołuje żadnych 
zaburzeń w ruchach tego odnóża. 2) Przecięcie kilku korzeni 
tylnych, (lecz nie całej seryi, odpowiadających danej kończynie). 
wywołuje przemijający kilkodniowy bczład ruchów, zwłaszcza 
w używaniu palców. 3) Rola VIII tylnego korzenia szyjnego nie 
jest tak doniosła; oszczędzenie bowiem |. korzenia tylnego 
grzbietowego, wyrównuje zaburzenia ruchowe, powstałe po prze- 
cięciu reszty korzeni z danej seryi, łącznie z VIII. 4) Przecięcie 
całej seryi korzeni czuciowych, odnoszących się do danej koń- 
czyny, nie znosi w niej całkowicie ruchów, tylko wybitnie je 
upośledza. Wykonywanie znieczuloną ręką skutecznych ruchów 
chwytnych jest niemożliwe, natomiast wykonalne są różne ruchy 
w ramieniu i przedramicniu, a nawet w kiści i palcach, sto- 
pniowo się doskonalące; bieganie jest możliwe, choć utrudnione. 
5) Przecięcie jak pod 4) wywołuje w znieczulonej kończynie wy- 
bitną wiotkość i zanik mięśni — B) Pod względem anatomicznym: 
1) Pęczek przecinkowy SŚchultzego utworzony jest prawie wyłą- 
cznie ze zstępujących gałązek korzeni tylnych; domieszka włó- 
kien, pochodzących z szarej istoty rdzenia, jest w nim bardzo 
nieznaczna. Im niżej przecięto korzenie tylne szyjne lub grzbie- 
towe, tem dalej w kierunku stożka rdzenia sięga owo przecin- 
kowe zwyrodnienie. Jednak nawet po przecięciu dolnych szyj- 
nych i górnych grzbietowych tylnych korzeni do V-go włącznie, 
pęczek grzbietowo-pośrodkowy (/. dorso-mediałis) w części 
lędźwiowej i krzyżowej rdzenia nie ulega żadnemu zwyrodnie- 
nia. 2) Tylne korzenie po wejściu do rdzenia przesuwają się 
w znany sposób stopniowo ku linii środkowej, jednak nic two- 
rzą nigdzie zbitej jednolitej masy, a z sąsiednimi korzeniami 
wzajemnie się przepłatają i w miarę posuwania się ku górze 
wzajemnie cieńczeją. 3) Po przecięciu tylnych korzeni po jednej 
stronie, nie powstają żadne zwyrodnienia w powrózku tylnym 
strony przeciwnej; zwyrodnienia rozsiane w powrózkach prze- 
dniobocznych zależą od pewnych zaburzeń w krążeniu krwi sza- 
rej istoty, lub od uszkodzenia części, przeważnie obwodowych, 
istoty białej, (niemal nieuniknionego przy usuwaniu łuków krę- 
gowych). 4) Podział powrózków tylnych na pęczki Golla i Bur- 
dacha odnosi się właściwie tylko do górnych odcinków szyj- 
nych. Sepłum paramcdzazum w dolnych szyjnych i górnych grzbic- 
towych odcinkach nie stanowi granicy między tymi pęczkami, 
gdyż granica przyśrodkowa zwyrodnienia jest prosta, a nie eso- 
wata, jak owa przegroda (sepł. paramed.). 5) Część włókien po- 
wrózków tylnych w niektórych przypadkach przechodzi bezpo- 
średnio poprzez jądra powrózków tylnych do przeciwległej pę- 
tli i biegnie w kierunku kory mózgowej. 6) Po przecięciu tyl- 
nych korzeni niema żadnych zmian w odpowiednich komórkach 
ruchowych rogów przednich, a prawie żadnych w korzeniach 
przednich; spostrzegane przeto wtedy zaburzenia ruchowe nie 
zależą od zwyrodnienia komórck ruchowych i przednich korzeni. 
7) Po przecięciu tylnych korzeni między rdzeniem, a zwojami 
międzykręgowymi, ulegają odcinki dośrodkowc korzeni (przy 
rdzeniu) zupełnemu zwyrodnieniu, obwodowe zaś (przy zwojach) 
nie okazują zwyrodnienia nawet w 30 dni po operacyi, włókna, 
idące z komórek rdzenia w kierunku obwodu poprzez tylne ko- 
rzenie i zwoje międzykręgowe (durchzichende Fasern), u małp 
nie istnieją. 8) W zwojach międzykręgowych w 30 dni po prze- 
cięciu tylnych korzeni nie stwierdza się zwyrodnienia wste- 
cznego. św. 

Awerbach. Postacie niezupełne (rmes frustes) eho» 
roby Basetowa. (Wiest. oftalm. 1907, T. XXIV, wrzesień, 
październik). Do głównych objawów choroby Basedowa z bie- 
giem czasu dodano mnóstwo objawów drugorzędnych. Bywają 
jednak przypadki, w których nietylko głównych objawów (przy- 
spieszenia czynności serca, wola, wysadzenia oka) brak, ale zna- 
mionującym chorobę bywa tylko jeden z pomniejszych obja- 
wów. Według statystyki Pisslera całokształt objawów w choro- 
bie Basedowa zdarza się w 35 prc. wypadków. Wysadzenie 
gałek ocznych bywa w 55 pre, często zjawia się dopiero w dal- 
szym przebiegu. Również i przyspieszenie działalności serca na- 
leży do objawów niestałych. Te postacie, które nie dają pełnego 
obrazu chorobowego, zostały nazwane przez Trousseau nie- 
zupelnemi (formes frustes) i zdarzają się nierzadko. A., jako oku- 
lista, zajmuje się przedewszystkiem zaburzeniami ocznemi przy 
chorobie Basedowa, mianowicie zwraca uwagę na dwa objawy: 
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na jednostronne wysadzenie gałki i na objaw Graefego. Jedno- 
stronne wysadzenie gałki ocznej według statystyki Grifftha na 
35 przyp. zdarzyło się 7 razy. Jeżeli obok wysadzenia istnieje 
wole, przyspieszenie czynności serca, lub obydwa te objawy 
razem, rozpoznanie nie jest trudne. Zdarza się jednak brak tych 
objawów i obok wysadzenia istnieją jedynie objawy Stellwaga 
lub Graefego na jednem lub obydwóch oczach. Terson spostrze- 
gał inną kombinacyę objawów, mianowicie przyspieszenie czyn- 
ności serca wspólnie z objawami Stellwaga i Graefego bez wy- 
sadzenia gałek. W pewnym przypadku spostrzegał A. wyłącznie 
tylko objaw Graefego. Częstość tego objawu według różnych 
statystyk waha się między 13'3'/,—68'2,. Toniczny skurcz 
dźwigacza powieki górnej, t. zw. rzekomy objaw Graefego, roz- 
wijający się po przemijaniu opadnięcia powieki, oraz histeryę 
można w przypadku, opisanym przez A., napewno wyłączyć. Na 
zasadzie piśmiennictwa, oraz własnych spostrzeżeń dochodzi A. 
do wniosku, że objaw Graefego przy chorobie Basedowa należy 
uważać za objaw znamienny. Mechanizm tego objawu dotych- 
czas ostatecznie wyjaśniony nie został. Oprócz autora Longi 
Pung!e podali 4 przypadki niezupełnej postaci choroby Base- 
dowa wyłącznie z jednostronnym objawem Graefego.  Vedkem. 


NikolskijP. Rozsiane kropkowe wybroczyny w rdze- 
niu przedłużonym przy wezesnem kiłowem schorzeniu na- 
czyń i opon mózgowych. (Żurn. Newrop. i Psychj. 1907, 
Zeszyt 2 i 3). Przypadek nadzwyczaj rzadki. Chory autora 
w październiku 1902 r. przechodził kiłę. W przeciągu roku po- 
mimo leczenia rtęciowego 4 nawroty, ostatni, kiedy ustrój cho- 
rego jeszcze nie zdążył wydzielić przyjętej rtęci. We wrześniu 
1903 roku zjawiły się bole w krzyżu i w dolnej połowie klatki 
piersiowej; w dwa tygodnie potem bole głowy w okolicy poty- 
licy. Bole głowy coraz się wzmagały, zjawiły się wymioty. Przy 
badaniu stwierdzono wzmożenie odruchów kolanowych, brak za- 
burzeń czucia. Wreszcie wystąpiło porażenie połowicze prawo- 
stronne i na drugi dzień Śmierć przy objawach osłabienia czyn- 
ności serca. Sekcya stwierdziła: rozsiane kropkowe wybroczyny 
w rdzeniu przedłużonym i moście, szkliste zwyrodnienie naczyń, 
zwyrodnienie komórek nerwowych w układzie nerwowym cen- 
tralnym, zwłaszcza w zwojach międzykręgowych i w szyjnym 
zwoju współczulnym. Ze względu na częstość nawrotów, niewy- 
starczające działanie rtęci, przyspieszenie tętna bez podwyższe- 
nia ciepłoty w drugim okresie, wreszcie objawy nerwowe uważa 
N. ten przypadek za bardzo ciężki. Zwłaszcza przyspieszenie tę- 
tna uważa N. za objaw złośliwej kiły. elken. 


, Pussen. O porażeniu poródowem. (Wracz. Gaz. 1908, 
Nr 1) Wśród porażeń urazowych wydzielają się w osobną 
grupę porażenia nerwów obwodowych u dziecka, powstałe pod- 
czas porodu, które wyróżniają się mechanizmem powstania, prze- 
biegiem i po części zbiorem objawów. Do tej grupy zaliczyć na- 
leży porażenia n. twarzowego, oraz porażenia splotu barkowego. 
Pierwsze powstają wskutek ucisku nerwu twarzowego łyżką kle- 
szczy położniczych. Drugie, zwane porażeniem Duchennea, (który 
je pierwszy opisał), dotyczy mięśni naramiennego, dwugłowego, 
ramiennego wewnętrznego, ramienio-promieniowego i odwraca- 
cza przedramienia, oraz podgrzebieniowego. jednakowoż w lżej- 
szych przypadkach ulegają porażeniu jedynie 2—3 mięśnie, 
w cięższych, przy urazach całego splotu, więcej mięśni z odpo- 
wiedniemi zaburzeniami czucia typu obwodowego. Porażenie to 
najczęściej zdarza się przy porodach sztucznych: splot bywa 
uszkodzony łyżką kleszczy, palcem lub hakiem przy odwiniętej 
rączce, nierzadko i podczas zabiegu praskiego. Podczas porodów 
prawidłowych porażenie to zdarza się rzadko, mianowicie przy 
dużej główce i wązkiej miednicy, kiedy ucisk splotu następuje 
przy przerzynaniu się główki. Przy poprzedzaniu główki i prze- 
chyleniu jej w bok, splot szyjny strony przeciwnej naciąga się 
i najbardziej naprężone włókna pękają, wskutek czego następuje 
porażenie. Przeważającą przyczyną porażeń splotu barkowego 
bywa właśnie naciągnięcie nerwów splotowych i od stopnia tego 
naciągnięcia zależy stopień porażenia. W miarę naciągnięcia 
pęka otoczka, następnie pęka włókno nerwowe, przerywa się 
przewodnictwo, a wylana krew, wywierając ucisk, zwiększa po- 
rażenie. Następnie tworzy się blizna, która przeszkadza zrośnię- 
ciu się odcinków pękniętego nerwu. Wskutek tego cały szereg 
autorów żąda, aby w razach zupełnego przerwania przewodni- 
ctwa natychmiast wykonać zabieg operacyjny w celu usunięcia 
świeżych jeszcze blizn i zeszycia nerwu. Leczenie bywa wogóle 
dwojakie: w razie zachowania przewodnictwa: miesienie, elektry- 
zacya, ciepło wilgotne; w razie zniesienia: zabieg operacyjny, 
polegający na usunięciu blizn, wycięciu zwyrodniałych odcinków 
nerwu, uwolnieniu nerwu z blizny i zeszyciu nerwu. Podczas 


operacyi dobrze jest drażnić elektrycznie nerw powyżej miejsca 
urazu w celu określenia przewodnictwa. W razie najmniejszego 
chociażby zachowania się przewodnictwa, należy tylko uwolnić 
nerw od ucisku. Po operacyi wogóle nie należy nigdy pomijać 
miesienia i elektryzacyi. Wynik zabiegu operacyjnego zależy 
nietylko od stopnia porażenia, ale i od jego trwania. Przy pora- 
żeniach, nie starszych nad rok, wynik operacyi bywa pomyślny, 
przy starszych — wątpliwy, wskutek znacznego zwyrodnienia 
obwodowego odcinka nerwu. Kennedy jednak na zasadzie 40 
przypadków radzi nie wyrzekać się operacyi i przy starszych 
porażeniach. W końcu podaje P. nadzwyczaj rzadki przypadek 
ciężkiego obustronnego porodowego porażenia splotu barkowego 
(z porażeniem ruchowem górnych kończyn prawie zupełnem, za- 
nikami, zupełnym odczynem zwyrodnienia i znieczuleniem) u dzie- 
cka 11-miesięcznego. Poród był bardzo ciężki, główka duża, mu- 
siano zastosować pociąganie. Na „poważniejszy zabieg poza prze- 
cięciem ścięgien obydwóch mięśni piersiowych rodzice się nie 
zgodzili. Nelken. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia. 


Sprawa rzekomych soków mięsnych, wyrabianych przez 
fabryki niemieckie, nie schodzi z porządku dziennego. Fabrykant 
»sokue »Puro«, Dr Scholl, stara się bronić przed ciężkimi zarzu- 
tami, jakie mu czynią najpoważniejsze tygodniki lekarskie nie- 
mieckie, tem, że... i inni fabrykanci »soków mięsnych< w Niem- 
czech, Anglii i t. d. sprzedają pod tą nazwą mieszaniny wycią- 
gów mięsnych z białkiem kurzem; przyznaje się jednak, jak 
stwierdza »Miinch. med. Wochens.« (21), że i jego »sok« jest 
takąż mieszaniną. Według »Deutsche med, Wochens.« (21) sprawą 
»Puro« zajęła się też prokuratorya państwa w Monachium. A. 

Polyvibrator. Firma Reiniger- Gebbert-Schall wyrabia 
obecnie nowe narzędzie do miesienia wibracyjnego, tak zwany 
polyvibrator. Składa on się z 4 zakończeń, ułożonych zupełnie 
tak, jak palce u ręki. Każdy z nich ma na końcu na podobień- 
stwo kości palca, kulkę metalową, otoczoną mięką gumą. Poly- 
vibrator zastępuje wszystkie inne zakończenia i daje się znako- 
micie zastosować do miesienia międzyżebrzy, oka, brzucha, serca 
i t. p., wyręczając zupełnie rękę. K. 

Elektryczny ogrzewacz. Elektrotechnik Stanger w Ulm 
sporządził ogrzewacz, który nazwał: Stangerotherm. Ogrzewacz 
ten składa się z giętkiej tkaniny drucianej, pokrytej materyą 
nieprzepuszczalną. Ogrzewacz ten łączy się z odpowiednim elek- 
trycznym przewodnikiem. Ma on tę zaletę, że ciepło daje się do- 
kładnie regulować, aparat ogrzewa się zaraz i zawsze jest go- 
towy do użytku. Używać go można do miejscowych okładów, 
do ogrzewania stołów operacyjnych, łóżek i t. p. 

Gastroskop. Loening i Stieda podają (»Miinch. Se 
Wochens.« Nr 19) nowy gastroskop. Ma on przekrój owalny, 
przez co wchodzi łatwiej do przełyku. (Jak wiadomo tak zwani 
połykacze mieczy wprowadzać sobie mogą do przełyku nawet 
szerokie przedmioty, ale płaskie). Żołądek oglądać najlepiej przy 
wzdęciu powietrzem, lepiej o wiele, niż pod wodą. K. 

Elastyczna skrobaczka. By zapobiedz przedziurawieniom 
macicy, podał Rudolph (Monachium) skrobaczkę, która przy 
końcu ma elastyczny łuk, uniemożliwiający przedziurawienie ma- 
cicy, nawet bardzo miękkiej. Skrobaczka ta nadaje się także dla 
urologów i rynologów. K 

Leczenie biegunek żelatyną. Aurols zachwala leczenie 
biegunek żelatyną jałową w lewatywach (15—10 grm.), albo we- 
wnętrznie (po 10 grm. na dawkę). Zelatyna działa bardzo dobrze 
przy biegunkach letnich, przy biegunkach z zaziębienia, u cię- 
żarnych, a nawet przy gruźlicy jelit. K. 

Strzykawka zgłębnikowa Hasenfelda. Strzykawka ta 
łączy w sobie użytek strzykawki, zgłębnika zwykłego i Playfaira. 
Strzykawka sama ma 5 ctm. pojemności i podobnie, jak strzy- 
kawka Gourona, wypuszcza płyn tylko kroplami. Zakończenie 
strzykawki jest podobne, jak przy strzykawce Brauna, 16 ctm. 
długie, a na końcu ma zgrubienie takie, jak zwykły zgłębnik 
maciczny i nakarbowanie celem nałożenia waty. K. 

W leczeniu skazy moczanowej poleca Rosenfeld 
(Mediz. Klinik 1908, Nr 21) 150 gr. gliceryny (na 75 klgr. wagi 
ciała) w 4 porcyach (co 2 godziny) co 4—6 tygodni w herbacie, 
mleku lub wodzie selterskiej, a w międzyczasie codzień 1015 
grm. mocznika. Ki 
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ażani łebników żołądkowych w praktyce co- 
A | "Bert. klin. Wochs. 1908, Nr 20) wyko- 


dziennej poleca Fuld ( 2 > 
nywać Ta ogrzewanie zgłębników przez 20 minut do 70° F 


w mieszaninie wody z gliceryną a4. l í 

Nowy przyrząd do miesienia wibo Eo ae: 
ze skrzyneczki, którą przyśrubowuje się „do a u, ża której 
zapomocą osobnych skrzydeł wytwarza SIĘ drgania, | 2 
dwóch węży gumowych przenoszące DoS: s 
powiednie zakończenia. Przyrząd ten ma tę zaletę, 2o a może 
się nim sam posługiwać, że miesi on równocześnie R wa za 
sca, n. p. obie błony bębenkowe, oczy i t. p., wreszcie, że i 
bardzo prosty i nie psuje SIĘ. 2 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 6. maja 1908. 


Przewodniczy Prezes kol. Borzęcki. Obecnych człon- 


ków 32. À i , 

Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

Prezes wita jako gościa kolegę Janiszewskiego. ! 

1) Kol. Kostanecki przedstawia przyrządy, przywiezione 
z Poznania, które każdy lekarz może otrzymać bezpłatnie 
w aptece, a które służą do przesyłania wydzielin przy choro- 
bach zakaźnych do zbadania do najbliższego zakładu higieni- 
Cznego. Składa się taki przyrząd z pudełka drewnianego, w niem 
jest rurka blaszana, a W nich szklanne rurki do aż t a 
wydzielin. Do tego dołączają odpowiednie koperty. Nie wolno 
przesyłać materyalu z cholery, dżumy ! nosacizny. Jest osobna 
instrukcya dla listonoszów, jak się mają z tem obchodzić. Po 
zbadaniu zakład musi przesłać telegraficznie wynik rozbioru le- 
karzowi, i e ! l 

Dyskusya: Kol. Gertler wyraza zdanie, że lepsze by- 
łyby rurki celuloidowe od szklanych, gdyż trudniej ulegają zni- 
szczeniu. — Kol. Gliński podaje, że to samo już wprowadzono 
w Szwajcaryi, głównie dla błonicy. — Kol. Lewkowicz są- 
dzi, że rurki celuloidowe nie mogą być użyte, bo się nie dadzą 
wyjałowić. — Według zdania „kol. K waśnickiego podobne 
urządzenia, jak w Prusiech, istnicją I w p a) jakko|- 
wiek na małą skalę. — Kol. Ciechanowski jest zdania, że 
zanimby państwo zaprowadziło podobne urządzenia, nalcżałoby 
się starać, by powstały one w większych miastach w zakresie samo- 
rządu. — Kol. Borzęcki twierdzi, że chodzi tu głównie o pro- 
wincyę i miasteczka; w tym celu powinnoby się Mew. lek. od- 
nieść do Wydziału krajowego lub do Namiestnictwa celem wy- 
dania polecenia lekarzom i szpitalom na prowincyi, by wydzie- 
liny w przypadkach podejrzanych ptzesyłano do zbadania do 
Krakowa lub Lwowa. — Kol. Kostanecki odpowiada, że po- 
czątek już zrobiony. Doc. Droba będzie wykonywał w swojej 
pracowni takie rozbiory. — Kol. Gliński wnosi, żeby Tow. 
lek, uprosiło kol. Kostaneckiego, by jako członek Najw. Rady 
Zdrowia poparł sprawę. l 

2) Kol. Janiszewski wyg 
„0 opiekach dla chorych gruźliezych 

W dyskusyi dziękuje kol. Kostanecki za odczyt kol. 
Janiszewskiemu; zwraca uwagę na społeczną stronę walki z gru- 
źlicą; wnosi, by wybrać grono kolegów (Jaworski, Korolewicz, 
Janiszewski, Droba, Ciechanowski, Gliński, Schaitter, Bielański, 
Kwaśnicki, Nowak, Jakubowski, Pareński, Lewkowicz, Landau 
Jan), któreby się zastanowiło, na jakich „warunkach przystąpić 
do lwowskiego » Towarzystwa walki Z gruźlicą«s. — Wniosek przy- 
jęto jednomyślnie. — Kol. Ciechanowski porusza stronę 
ekonomiczną tego zagadnienia. Sekretarz: Dr Cetmarowski. 


wygłosił zapowiedziany wykład: 
i 


Posiedzenie w dniu 20. maja 1908. 


Przewodniczy kol. Prezes Borzęcki. Obecnych człon- 
ków 18. l ) l 

Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

Kol Ciechanowski w gorących słowach zachęca ko- 
legów do wzięcia udziału w Zjeździe lekarzy czeskich, jaki od- 
będzie się w tych dniach w Pradze. + 

Kol. Cetnarowski wygłosił zapowiedziany odczyt: 
„Leczenie sposobem Pinkusa w cierpieniach ginekologi- 
cznyeh, (Rzecz do druku). 


W dyskusyi zabrał głos kol. Piotrowski, który chwa- 
lit ten sposób leczenia, opierając się na własnych doświadcze- 
niach w 52 przypadkach. Sekretarz: Dr Celmarowske. 


IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. 


Praga czeska, O. czerwca. 

Uroczyste otwarcie IV. Zjazdu lekarzy i przyrodników cze- 
skich odbyło się d. 6. b. m. w »Narodnem Divadle<. Zgromadzili 
się w stolicy Czech, obok przedstawicieli miejscowych, delegaci 
narodów słowiańskich, a tym razem stawili się wszyscy w kom- 
plecie. Ze strony rządu przybył namiestnik Coudenhove, 
dalej marszałek krajowy Schönborn, prezydent m. Pragi, re- 
ktorowie uniwersytetu czeskiego i czeskiej politechniki, oraz wicle 
innych osób i liczne grono pań. Po zwyczajowem dłuższem po- 
witaniu Zjazdu przez przewodniczącego Komitetu urządzającego 
Prof. Dr Maixnera, rozpoczął się szereg przemówień przedsta- 
wicieli władz i instytucyi naukowych czeskich, a następnie pre- 
zesów słowiańskich delegacyi narodowych w następującym po- 
rządku: Prof. Wicherkiewicz (Polska), Prof. Ott (Rosya), Dr 
Subotić (Serbia), Prof. Petrow (Rosya), Prof Kuzniecow 
(Rosya), Dr ślajmer (Slawonia), Prof. Gorjanović-Kram- 
berger (Kroacya) i Dr Gwozdecki (Ukraina). — Następnie 
sekretarz generalny Prof. Heveroch dał ogólny rzut oka na 
sprawę Zjazdów lekarzy i przyrodników czeskich, czeskich wyż- 
szych szkół i instytucyi naukowych i całej sprawy ośwtatowej 
w Czechach. Na prezesów honorowych wybrani zostali: Prof. 
Wicherkiewicz, Dr Subotić, Prof. Petrow, Prof. Ku- 
zniecow, Dr Šlajmer, Prof. Gorjanović-Kramberger 
iDr Gwozdecki. Na krzesło przewodniczącego toczącego się 
posiedzenia Prof Maixner powołał Prof Wicherkiewicza, 
który po stosownem przemówieniu udzielił głosu Prof. Ma- 
resowi do wygłoszenia odczytu p. t. »Veda a kulturas. Spra- 
wiedliwość każe wyznać, że ze słyszanych przezemnie wykładów 
tego rodzaju na uroczystych posiedzeniach zjazdowych żaden 
wyborem tematu i aktualuością treści tak nie odpowiadał mo- 
ralnej i umysłowej potrzebie słuchaczów, jak ten, który wypo- 
wiedział Prof. Mares. Po przeprowadzeniu paraleli między wie- 
dzą a kulturą, przyznał prelegent wyższość kulturze w stosunku 
do ostatecznych zagadnień człowieczego istnienia. Przystoso- 
wawszy swe zapatrywania do cech duchowego bytu Germanów 
i Słowian, zakończył Prof Mares swój odczyt następującemi 
słowami: »Silny duch niemiecki tworzy kulturę siły i władania, 
a najwyższe dobro upatruje w zużytkowaniu wszystkich sił. Przo- 
duje w nim przeświadczenie biologiczne, że w życiu wszelka sku- 
teczność zależy od użycia brutalnej siły. Cel kultury niemieckiej, 
to nie dostojeństwo osobiste, lecz pycha silnej indywidualności. 
Nam Słowianom brakuje siły do tego rodzaju kultury: słabą jest 
nasza wola do zapanowania i władania. Nie jesteśmy zdolni do 
ukrzyżowania w imię krzyża, do ujarzmiania w imię swobody, 
do odpierania kultury w imię kultury, zwłaszcza w celu pomno- 
żenia własnej mocy. Za ostatni przeznaczeniowy cel przyrody 
uznał Kant kulturę, życie rozumnych istnień, kierowanych mo- 
ralnemi prawami; kulturę dobrej woli, dodającej ludzkiemu 
istnieniu bezwzględnej godności. A skoro kultura dobrej woli 
nie wytrwa przeciw kulturze przemocy i siły brutalnej i prowa- 
dzi przeznaczeniowo do zejścia z tego Świata, to w życiu ludz- 
kiem najwyższą kulturą jest i pozostanie sprawiedliwość: cudzą 
krzywdą nie pomnażaj swej mocy. Nie działaj przez litość, miło- 
sierdzie, lecz przez cześć dla dostojeństwa własnej osoby, bo 
chybionem dostojeństwem jest zakładanie swej mocy na cudzej 
krzywdzie. Dostojeństwo sprawiedliwości upokorzyć musi py- 
chę siły«. 

Te słowa prelegenta wywołały podniosły nastrój w zgro- 
madzeniu, czemu dał wyraz w stosownych zwrotach przewodni- 
czący Prof Wicherkiewicz. Znaczenie tych uroczyście wy- 
powiedzianych myśli odczuli niezawodnie w odmienny sposób 
niektórzy delegaci na estradzie, chociaż między nimi Germanów 
nie było. 

Udział Polaków w Zjeździe dochodził do 30 członków: byli 
czynni w sekcyach, gdzie dość często występowali z wykładami. 
O naukowem powodzeniu Zjazdu pisać trudno wobec tego, że 
Zjazd odbywa się dalej w całej pełni. Ogólna liczba członków 
wyniosła 1090. Zapewne wskutek przybycia delegatów rosyjskich 
wznowiono »l.ekarski Komitet słowiański«, programem Zjazdu 
nie objęty, któremu poświęcimy list następny, A. K. 
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37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur- 
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908. 
Podał Dr Adolf Klęsk. 


(Ciąg dalszy). 

14) Müller i Peiser (Wrocław). Leczenie ropień za- 
czynem proteolilycznym i przeciwzaczynem ciałek białych. 
(Por. »Miinch. med. Wochens« 1908. Nr 17). I. Muller (Część 
teoretyczno-doświadczalna): Jeżeli na pożywkę surowiczą Lófflera 
damy kroplę ropy, w takim razie przy obecności zaczynu pro- 
teolitycznego ulegnie surowica krwi rozpuszczeniu i powstanie 
w tem miejscu dołek. Ropa tak zwana »gorąca+ wywołuje 
wybitny dołek, ropa zaś »zimna«, gruźlicza, tylko zasy- 
cha. Zaczyn proteolityczny pochodzi z ciałek białych wieloją- 
drzastych, a nie ma go w limfocytach. Przy rozpadzie ciałek 
uwalnia się on i wywołuje rozpad białka. Przeciwne zupełnie 
działanie ma tak zwany antyferment, krążący we krwi i prze- 
chodzący do przesięków w jamie brzusznej i opłucnej. Przez do- 
danie fermentu do ogniska gruźliczego można więc ropę »zimną« 
zmienić w »gorącą« i ułatwić wessanie, a naodwrót przy ropie 
»gorącej« przez dodanie antyfermentu wstrzymać wessanie 
i zmniejszyć rozpływanie się tkanki. Zaczynowo przy gruźlicy 
działa n. p. jodoform, wywołując gromadzenie się ciałck białych, 
ich rozpad i uwalnianie się zaczynu. Przeciwzaczynowo działa 
zdaje się znowu przekrwienie Biera, wywołując przez napływ 
krwi powstrzymanie ropienia. Nadmierne ropienie można po- 
wstrzymać przez dodanie antyfermentn w postaci surowicy krwi 
tego samego lub innego osobnika lub płynu przesiękowego 
z otrzewnej lub opłucnej. 

IL Peiser (Część kliniczna): Podany powyżej sposób sto- 
sował P. w 100 przypadkach i tam, gdzie sprawa ropna była 
wprost dostępna działaniu surowicy, otrzymał wyniki bardzo 
dobre, bo ograniczenie ropienia, zniknięcie wydzieliny ropnej, 
oczyszczenie się szybkie rany, spadek gorączki i prędkie goje- 
nie się. Nie nadają się do tego leczenia sprawy takie, gdzie 
z powodu umiejscowienia antyferment nie może wprost działać 
miejscowo, n. p. przy ropieniach kostnych, głębokich ropieniach 
palców i t. p. Cięcia muszą być prowadzone w ten sposób, by 
antyferment mógł działać w całej pełni, a więc nie za małe. 
Przy ostrych ropieniach znika ropa pod wpływem tego leczenia 
już na drugi dzień. 

15) Odkażanie rąk i t. d. Brunn (Tübingen) poleca do 
mycia chorych jedynie wyskok 96%, Klapp i Dónitz pole- 
cają na ręce swój chirosoter, Heidenhain, Kausch spirytus 
mydlany Mikulicza it p. Chłumsky (Kraków) wyjaławia katgut 
w rozczynie: kamtory 60:0, karbolu 3070, wyskoku 5,0. 

16) Hoehenegg (Wiedeń), omawiając usuwanie guzów 
przysadki mózgowej, twierdzi, że przez usunięcie guza wylc- 
czyć można akromegalię, zachęca też do tej operacyi. 

17) Payr stara się leczyć wodogłowie, sączkując komory 
mózgowe zapomocą kawałka żyły, wyciętej z innego miejsca, 
n. p. z żyły odpiszczelowej. Kawałek ten wprowadza P. do ko- 
mory i stwarza odpływ płynu do przestrzeni podpajęczej lnb 
wprost do podłużnej zatoki żylnej. Kawałki naczyń krwionośnych 
mają bardzo wielką żywotność i dają się znakomicie przeszcze- 
piać. 

Kausch i Heile starali się przy wodogłowiu odprowa- 
dzać płyn mózgowordzeniowy do jamy brzusznej, przez prze- 
wiercenie kości krzyżowej. Springer zaleca nakłucia komór, 
nawet kilkakrotne. 

15) Eckstein (Berlin): © plastyce nosa. U chorej, która 
wskutek wypalania naczyniaka straciła koniec nosa, wykonał E. 
plastykę w ten sposób, że cały nos od dołu po podpreparowaniu 
podniósł do góry, przez co z dolnego końca grzbietu nosa po- 
wstał koniec nozdrzy. Wynik bardzo dobry. 

19) Kocher (Berno): Badanie krwi chorych na cho- 
robe Basedowa. Badania krwi u chorych na chorobę Basedowa 
stwierdziły, że liczba krwinek czerwonych jest prawidłowa, neu- 
tronlów mniejsza, a limfocytów znacznie większa. Po operacyi 
zwiększa się liczba neutrofilów, a limfocytów zmniejsza. Wogóle 
po operacyi stwierdza się wybitne powiększenie się liczby ciałek 
białych (do 12,000]. Krzepliwość krwi zwykle jest zmniejszona, 
lepkość natomiast zwiększona. Zmiany krwi zjawiają się już w po- 
czątkach choroby; zmniejszanie się liczby ciałek ma w rokowaniu 
złe znaczenie. Obecnie po operacyach wola przy chorobie Base- 
dowa ma Kocher 2%, śmiertelności. 

Hónnike (Drezno) podaje, przedstawiając preparaty z kró- 
lików, że można u tych zwierząt wywołać wole przez proste wy- 


cinanie połowy gruczołu. Wól jest zatem przerostem gruczołu 
nadmiernym po utracie pewnych części gruczołu lub ustaniu 
czynności tychże części. 

20) Dollinger (Budapest): Dalsze doświadczenia nad 
podskórnem usuwaniem gruźliczych gruezoółów szyjnych. 
D. omawia zalety i wyniki podskórnego wydobywania gruczołów 
szyjnych z cięcia na karku pod włosami. 

21) Braun (Zwickau) omawia przypadek wycięcia ner- 
wiaka nerwu współczulnego, przyczem uszkodził tętnicę; 
uszkodzony kawałek wyciął" a kikuty zeszył okrężnie według Sti- 
cha. — Doberauer twierdzi, że przez stopniowe uciskanie pod- 
wiązką elastyczną można wytworzyć stopniowo krążenie uboczne 
i potem śmiało podwiązywać lub zeszywać duże naczynia; sam 
D. n. p. w dwóch przypadkach postąpił w ten sposób z tętnicą 
i żyłą biodrową wspólną przy wycinaniu guzów. — Martin 
zeszył tętnicę ramieniową z dobrym skutkiem przy powikłanem 
zwichnięciu łokcia. 

22) Hacker (Graz): Wycięcie przełyku w ciągłości i pla- 
styka (w części szyjnej) z powodu raka. FI. zdaje sprawę 
z przypadku wycięcia przełyku w części szyjnej z powodu raka, 
poczem wykonano plastykę (ze skóry). Operowana, obecnie 1'/, 
roku po operacyi, czuje się zupełnie dobrze. 

23) Völcker (Heidelberg): © leczeniu raka wpustu. V. 
operował raka wpustu 3 razy. Najtrudniejszym aktem jest wy- 
ciągnięcie guza nowotworowego z przepony. Po operacyi zakłada 


się zawsze przetokę żołądka. Jeden chory wyzdrowiał, — W dy- 
skusyi polecał Gottstein (Wrocław) przy kurczu wpustu za- 
kładanie baloników gumowych, podobnie i Czerny. — Kórte 
wykonał dwa razy podobną operacyę, jak Hacker. — Lauper 


wyleczył raka wpustu radem. 

24) De Quervain (Chaux-de-Fonds): (0 włóknisto- 
nabłonkowych guzach sutka i ich złośliwem zwyrodnieniu. 
De Q. przytacza częste przypadki złośliwego zwyrodnienia włók- 
nistych guzów sutka i sądzi, że zawsze lepiej postępować choćby 
zbyt doszczętnie. niż zanadto zachowawczo. (CZASEM) 


Działalność c. k. Zakładu badania środków spożywczych 
w Krakowie w r. 1907. 


Na podstawie sprawozdania przedłożonego c. k. Ministerstwu spraw wewn. 
w Wiedniu opracował 


Dr Leonard Bier, starszy inspektor Zakładu. 


Liczba wykonanych przez Zakład w r. 1907 badań i wyda- 
nych orzeczeń wynosiła 1,561 i wzrosła w porównaniu z rokiem 
ubiegłym o 168, była jednak mimo to niższa, aniżeli w latach 
1902—1904. Najwięcej próbek dostarczyły starostwa (władze ad- 
ministracyjne l. instancyi), bo 898 (więcej o 88 wobec r. 1906); 
natomiast władze sądowe, oraz prokuratorye państwa i w tym 
roku podobnie, jak w latach ubiegłych, nadesłały w porównaniu 
do poprzedzających lat mniejszą ilość próbek do badania. Tłó- 
maczyć to należy nietyle mniejszem zainteresowaniem się władz 
sądowych dla ustawy z 16. stycznia 1896, ile raczej mniejszą 
działalnością organów nadzorczych, nie mających praw organów 
nadzorczych po myśli ustawy ($ 2) (żandarmi, autonomiczne wła- 
dze miejskie) i posługujacych się celem uniknięcia kosztów ba- 
dania sądami, dla których Zakład pracuje bezpłatnie. Wskutek 
rewizyi, wykonywanych przez Zakład (w tym roku częstszych), 
uzyskano próbek 171. Dowód małego zainteresowania się racyo- 
nalną kontrolą środków spożywczych złożyły gminy i w roku 
1907, przesyłając do Zakładu tylko 19 próbek do badania, a w tem 
przeważnie próbki wody. Wydział krajowy przesłał prób 6, wy- 
działy powiatowe 14, inne urzędy państwowe 25. osoby prywatne 
17. Mimo zwiększonej liczby próbek, nadesłanych przez staro- 
stwa, wiele starostw nie rozwija należytej kontroli. W r. 1907 
12 starostw nie nadesłało Zakładowi ani jednej próby, a 25 sta- 
rostw tylko po 1—5 prób i to przeważnie wody (w sprawie 
koncesyi na fabryki wody sodowej). Z tego też powodu uważał 
Zakład za właściwe odwiedzać te powiaty, z których już w la- 
tach ubiegłych starostwa nie nadsyłały prób do badania i wy- 
konywać w nich przez swoich urzędników rewizye środków spo- 
żywczych i przedmiotów użytku. Że w powiatach tych stosunki 
co do środków spożywczych bynajmniej nie są tak wzorowe, 
jakby to się wydawało z nienadsyłania próbek, dowodzi najle- 
piej to, że na 171 prób, pobranych przez urzędników Zakładu, 
61,57, okazało się zafałszowanych lub zepsutych, nie licząc tych, 
które zaraz przy rewizyi jako zepsute za zgodą kupca zniszczono. 


15 czerwca 1908. 


Jadu znalazła w roku bieżącym poparcie mi- 
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iotów badanych, oraz stopień ich zakwestyo- 
nawiasie) wskazują następujące liczby: 
Woda studzienna, źródlana i rzeczna 90 (16), woda sodowa 
10 (7), wody mineralne 7, mleko, śmietanka , kefir 15 (6), ser 
8 (2) masło 14 (13), inne tłuszcze jadalne 11 (7), oliwa e (4), 
mięso 5, wyroby masarskie 13 (12), ryby 10 (6), mąka i inne 
r ączne 115 (59), i 
oe A 165 (110), grzyby 8 Oh AE 
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14 (2 ino MJ (60), piwo 25 (24), wódka 192 (96), miód 5 (2), 
ocet 11 (6), drożdże 3 (1), nafta 16 (7), naczynia, przyrządy 
i przedmioty użytku 108 (56), inne 52 (22). Razem przeto na 
1,561 nadesłanych prób i wydanych orzeczeń zakwestyonowano 
731, czyli 46,83% badanych przedmiotów, procent większy, ani- 
żeli w latach ubiegłych. W około i wypadków zakwestyono- 
wanie nastąpiło wskutek zepsucia produktu, mniej więcej w '/⁄ 


z wania. 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio galicyjska ogłasza następujące 
Ostrzszenie. 

Lekarz kołomyjskiej powiatowej Kasy chorych, zamieszkały 
w Kołomyi, podjął starania celem poprawy warunków pracy 
w tej Kasie..— Wzywa się wszystkich Kolegów, aby w razie 
ewentualnego zatargu tego lekarza z Zarządem Kasy i skutkiem 
tego wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali tejże bez 
poprzedniego porozumienia się z Izbą. 

Prezydent: Dr Festenówrg. 

Gulieyjska Kasa dla chorych lekarzy we Lwowie 
odbyła d. 30. V. Walne Zgromadzenie. Stowarzyszenie to już pięć 
lat rozwija bardzo pożyteczną działalność, wypłacając co roku 
znaczne stosunkowo kwoty dla chorych lekarzy. Obecnie liczy 
Kasa 180 członków, przeważnie przynależnych do Izby lekarskiej 
wschodnio-galicyjskiejj W roku 1907 wypłacono 7,478 K za 
1,090 dni choroby i 800 K na koszta pogrzebowe. Fundusz re- 
zerwowy wynosi 3,39960 K, stan czysty majątku z dniem 31. 
XII. 1907 — 2,357:97 K. Nad sprawozdaniem toczyła się oży- 
wiona dyskusya, w której wskazywano i uchwalono pewne re- 
formy w urzędowaniu Wydziału, mające na celu wzmocnienie 
podstaw finansowych Towarzystwa. Wydział ma opracować pro- 
jekt zmiany statutu w tym kierunku, aby także lekarze rządowi 
mogli być członkami Kasy, gdyż według dotychczasowych norm 
statutowych mogą przystępować do Kasy tylko lekarze wolno 
praktykujący. (>Kuryer lwowskie Nr 258). 

Pragnąć należy, aby lekarze, zwłaszcza w zachodniej Gali- 
cyi, zwrócili uwagę na działalność »IKasy dla chorych lekarzy« 
i otrząsnąwszy się z niczem niewytłómaczonej obojętności, przy- 
stąpili jaknajliczniej do Kasy, ku własnemu przedewszystkiem po- 
żytkowi. JK 

Państwowym Związkiem organizacyi lek. austr. kie- 
ruje tymczasowo l wiceprezydent, Dr Adolf Gruss (Wiedeń 
IV/I, Grosse Neugasse Nr 1), do którego we wszystkich spra- 
wach zwracać się należy. R. 

Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po + h po 1h 
Od r. 1904 do 30. IV. 1908 400,177 180,676 
W maju 1908 adw E 1,279 500 

razem 401,456 181,176 


Dr Żypdlowicz, administrator. 

Komitet Jekarsko-aptekarski dla popierania przemysłu 
lekarskiego w Krakowie (Komitet dla usunięcia towarów pru- 
skich) odbył posiedzenie w d. 1. VI. b. r. Zapadły następujące 
ważniejsze uchwały: 1) Ogłaszać w pismach lekarskich treść 
uchwał, powziętych na posiedzeniach Komitetu, celem utrzymania 
styczności ze światem lekarskim. 2) Nie ograniczać się do po- 
równawczego zestawienia cen i jakości towarów, wytwarzanych 
przez różne fabryki niemieckie i nieniemicckie, ale skłonić fa- 
brykantów nie niemieckich do energicznego ogłaszania się w pol- 
skich pismach lekarskich, jakoteż rozsyłania cenników lekarzom 
polskim, podobnie jak to czynią Niemcy. 3) Zmusić pośredników 
krajowych, sprzedających narzędzia lekarskie, do sprowadzania 
tych narzędzi od wytwórców nieniemieckich, a gdyby to szło 
opornie, postarać się u którejś firmy nieniemieckiej o urządze- 
nie małej stałej wystawy najpotrzebniejszych narzędzi lekarskich, 
i to n. p. przy dziale komercyjnym Towarzystwa Samopomocy, 
lekarzy. Celem takiej wystawy byłoby zapoznanie lekarzy z wy- 
robami nieniemieckimi, a tem samem pośrednie zmuszenie kra- 
jowych pośredników do sprowadzania tych wyrobów. 

Zaznaczyć należy, że zagranica odnosi się do dążeń Ko- 
mitetu z wielką sympatyą. Wszystkie firmy czeskie, francuskie 
i szwajcarskie, do których się zwrócono, ofiarują przy zamówie- 
niach z powołaniem się na komitet po 10—25%, opustu od cen 
katalogowych, podobnie, jak to czynią firmy polskie w Królestwie. 

Natomiast zupełnie nie popiera dążeń Komitetu polityczna 
prasa krajowa. Pisma polityczne w Królestwie ciągle ogłaszają 
artykuły o rugowaniu wód leczniczych i zdrojowisk niemieckich, 
a w naszej prasie o tem ani wzmianki! Uchwałono tedy, ażeby 
jeden z członków Komitetu napisał w tej sprawie kilka artyku- 
łów dla jednego z dzienników politycznych, a może pod wpły- 
wem tego powstanie większy ruch w prasie codziennej. 
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Komitet nie ustaje w pracy, ale prosi lekarzy i aptekarzy 
w kraju o energiczne poparcie dążeń Komitetu, bo inaczej celu 
nie osiągnie. 


Sprawy sanitarne w parlamencie austryackim. W d. 
3. VI. b. r. wygłosił Dr Dietzius, poseł z Jarosławia, prezes parla- 
mentarnej komisyi sanitarnej, w lzbie posłów mowę, w której poru- 
szył cały szereg ważnych spraw sanitarnych. Przedewszystkiem po- 
parł gorąco żądania lekarzy powiatowych i kolejowych, zmierzające 
do poprawy bytu. »Pod wzgędem socyalnym« —— mówił Dr Die- 
tzius — »zepchnięto wogóle lekarzy (rządowych) na stanowisko 
podrzędne; mają oni zawsze tylko głos doradczy, chociaż należy 
się im, jako znawcom, w sprawach sanitarnych wpływ bardziej 
rozstrzygający. A jeżeli już położenie materyalne i społeczne le- 
karzy rządowych nie jest godne zazdrości, to położenie lekarzy 
kolejowych jest wprost drwinami z wszelkiego poczucia spra- 
wiedliwości... Lekarze kolejowi mają tylko obowiązki, a nie 
mają żadnych praw. Dziennie płatny robotnik kolejowy ma po 
roku prawo przystąpić do funduszu prowizyjnego, lekarz kole- 
jowy nabywa zaś tego prawa dopiero wtedy, gdy dojdzie do 
1400 K. rocznej płacy, co jednakże przy nad wyraz nędznem 
wynagrodzeniu lekarzy kolejowych następuje przeważnie dopiero 
po 10—15 latach służby. Ale, gdy lekarz wreszcie dojdzie do 
owych 1400 K., to wprawdzie podanie jego (o ile do tego czasu 
pomimo wytężającej służby wogóle jeszcze jest zdrowy) o przy- 
jęcie do funduszu prowizyjnego zostaje uwzględnione, pod wa- 
runkiem wszakże zapłacenia kilkuset koron taksy z powodu 
przekroczenia ptzepisanego wieku, tak, jak gdyby lekarz nie 
przeszedł tej granicy w służbie państwowej, ale jak gdyby do- 
piero-co w wieku spóźnionym do służby wstąpił«. Co więcej, 
przy wymiarze emerytury liczy się czas służby dopiero od przyjęcia 
do funduszu prowizyjnego! W razie choroby musi lekarz kolejowy 
z własnych funduszów opłacić zastępcę. Do tego wszystkiego 
może być pozbawiony posady bez podania powodów każdej 
chwili za prostem 3-miesięcznem wypowiedzeniem. 

W dalszym ciągu mowy przeszedł Dr Dietzius do orga- 
nizacyi i działalności służby sanitarnej państwowej wogóle. 
>W sprawozdaniu ministerstwa spraw wewn. czytamy* — mó- 
wił — »że organizacya służby sanitarnej w Austryi okazała się 
dobrą, co uznają zagraniczne publikacye zawodowe, w szczegól- 
ności radca Dr Telke z Wrocławia. Ale, Panowie, w całej wiel- 
kiej Austryi nie znalazł się ani jeden zawodowiec, ani jedno pi- 
smo zawodowe, któreby miały coś dobrego i korzystnego o tem 
do powiedzenia; opinii takiej trzeba było szukać aż zagranicą.... 
lstotnie bowiem organizacya sanitarna w Austryi nie odpowiada 
ani postępowi nauki, ani współczesnym wymaganiom, gdyż naj- 
ważniejsze agendy tego zakresu, zamiast być pod jednolitem 
kierownictwem, są porozrzucane po różnych ministerstwach«. 
Do tego znajdują się one tam przeważnie w rękach laików, Do 
Wysoki Rząd uważa lekarzy za »stan drugorzędny.s » W ten spo- 
sób sprawy sanitarne znajdują się po kawałku w ministerstwach: 
sprawiedliwości (higiena więzień), skarbu, rolnictwa (zdrojowiska, 
sprawy weterynarskie), handlu (higiena przemysłu, sprawy sani- 
tarne żeglugi), kolejowem (higiena kolei), oświaty (higiena 
szkolna), ba nawet pośrednio, także już w ministerstwie pracy, 
które dopiero ma być utworzone. I wobec tego mówi się o orga- 
nizacyi! Wszak organizacya, to coś jednolitego. Sprawy sani- 
tarne w Austryi zostały jednak jakby skalpelem tak posiekane, 
że po ich kierownictwie nie można w tych warunkach spodzie- 
wać się żadnej korzyści.« — A przecież pierwszym obowiązkiem 
państwa jest dbać o to, by miało ludność zdrową, zdolną do 
pracy i do zniesienia wszelakich podatków, bo bez takiej ludno- 
ści państwo zginąćby musiało. Stąd wyrastają dla państwa 
olbrzymie zadania w zakresie ochrony dzieci, higieny szkolnej, 
higieny przemysłu i t. d. W przemyśle n. p. nie wystarczą sza- 
blonowe przepisy o choćby nawet 8-godzinnym dniu pracy. Bel- 
gia, Holandya, Anglia zaprowadziły obok przepisów o czasie 
pracy i t. p., także stały nadzór lekarski celem uwzględnienia 
indywidualnej sprawności roboczej każdego robotnika. Nie 
mniejsze są zadania państwa w zakresie zwalczania chorób za- 
kaźnych; a tu wymienia mowca konieczność państwowej ustawy 
o chorobach zakaźnych (o której znowu przycichło), nadzór nad 
środkami żywności, policyę weterynarską, uregulowanie sprawy 
prostytucyi i t. d. Wypełnienie tych zadań jest obecnie popro- 
stu niemożliwe; agendy sanilarne są we wszystkich 3 instan- 


cyach władz politycznych urządzone wadliwie, poczynając od in- | 


stancyi najniższej, t. j. od starostwa, gdzie referaty lekarza powia- 
towego może starosta według swego widzimisię zmieniać, choć nie 
wolno mu podobnie postąpić nawet z referatem.... inspektora po- 


datkowego, bo tam rozstrzyga dopiero krajowa dyrckcya skarbu. 
We wszystkich instancyach mają lekarze tylko głos doradczy, 
a rozstrzygnięcie najważniejszych nawet spraw sanitarnych leży 


| w rękach laików, prawie wyłącznie prawników, którzy mogą być 


wprawdzie ludźmi bardzo wykształconymi i znakomitymi prawni- 
kami, ale równocześnie znawcami zawodowych spraw lekarsko- 
higienicznych nie są i być nie mogą. 

W końcu poruszył Dr Dietzius nieodpowiedni skład Naj- 
wyższej Rady Zdrowia, w której, i to od niedawna, zasiada le- 
dwo jeden członek z Galicyi, (chociaż właśnie powinno być w tej 
korporacyi tylu znawców stosunków galicyjskich, ilu wymaga 
rola Galicyi, jako przedmurza, chroniącego całą monarchię od 
wkroczenia epidemii ze wschodu) i wniósł dwie rezolucye, od- 
powiadające uchwałom VII. Wiecu Izb lekarskich z roku 1902: 
»1) Wzywa się rząd, by w jaknajkrótszym czasie przygotował 
utworzenie ministerstwa sanitarnego. 2) Wzywa się rząd, by bez- 
zwłocznie przeprowadził gruntowną reorganizacyę służby sanitar- 
nej, przyczem lekarzom przyznane być powinno należne stano- 
wisko przez nadanie im większej samodzielności, a ich orzecze- 
niom znaczenia rozstrzygającego, a zarazem powinno być odpo- 
wiednio uregulowane ich położenie materyalne i socyalne w sto- 
sunku do innych urzędników administracyjnych (techników i pra- 
wników)e. 

W głosowaniu uzyskały obie wniesione rezolucye popar- 
cie większości Izby. Wprawdzie od uchwalenia tych rezolucyi 
do ich wykonania przez rząd droga daleka, niemniej współcze- 
sne niemal poruszenie piekącej potrzeby reformy sanitarnej 
przez Dra Dietziusa w Izbie posłów i przez Prof. Ludwiga 
„w lzbie Panów nie pozostanie bez wpływu. Co zaś mowie Dra 
Dietziusa i uchwalonym przez Izbę wnioskom jego szczególną 
nadaje doniosłość, to to, że w parlamencie austryackim poraz 
pierwszy podniesiony i uznany został postulat osobnego mi- 
nisterstwa zdrowia. Ja 

Szpitalnictwo i zakłady zaopatrzenia w Galicyi 
w Świetie porównawczem. Świeżo opuścił prasę III zeszyt 
LXXX tomu wydawnictw c. k. Centralnej Komisyi statystycznej 
w Wiedniu p. t. »Statistik des Sanitatswesens< za rok 1904. 


| Z mnogich, zawartych w tym zeszycie liczb statystycznych za- 


sługują na uwagę niektóre zestawienia porównawcze, objaśnia- 
jące zacofany stan Galicyi pod względem szpitalnictwa i zakła- 
dów zaopatrzenia w porównaniu z całą Austryą. 

I tak co liczby łóżek szpitalnych w stosunku do 
ludności zajmowała Galicya w r. 1904 miejsce ostatnie. Je- 
dno łóżko szpitalne przypadało u nas na 1.262 mieszkańców, 
gdy nawet w Dalmacyi stosunek ten wynosił 1:1101, na Buko- 
winie 1:1011, w Gorycyi 1:912, w całej Austryi średnio 1:524. 

Koszta utrzymania jednego chorego wynosiły 
w Galicyi w tymże roku średnio 1:43 k. dziennie. Taniej ko- 
sztowało leczenie już tylko w Gorycyi (1:40 k.), a nawet w Dal- 
macyi, zajmującej miejsce trzecie od końca, kosztowało ono po 
168 k., w całej Austryi zaś średnio 2'22 k. 

Z żyjących w Austryi obłąkanych było w r. 1904 po- 
mieszczonych w zakładach lub przytułkach średnio 61:56, w o- 
piece domowej 38:5%/,.  Galicya dawała opiekę zakładową za- 
ledwo '/, w kraju znajdujących się obłąkanych (w zakładach 
296 prc., w przytułkach 3'9 pre.), stojąc tu znowu na osta- 
tniem miejscu, nawet poza Dalmacyą (274--8'8 prc.). 

Dla położnice posiadała Galicya (prócz krakowskiej kli- 
niki) w 2 krajowych zakładach i klinice lwowskiej zaledwo 
86 łóżek; dla porównania wystarczy przytoczyć, że praski za- 
kład porodowy liczy 537 łóżek, a nawet taka Karyntya ma 
w swym zakładzie 63 łóżka. Koszt dzienny jednego łóżka wy- 
nosił w Krakowie ledwo 1:90 k.; we Lwowie wprawdzie wyno- 
sił on 370 k. ale tam przy obliczeniu kosztów uwzględniono 
i klinikę. Tylko Dalmacya wydaje nieco mniej. 

Podrzutkami zajmował się w Galicyi tylko krakowski 
szpital św. Łazarza, umieszczając je u wychowawczyń; w ten 
sposób opiekowała się Galicya w ciągu (całego) r. 1904 aż 28 
(dwudziestu ośmiu) podrzutkami (śmiertelność 1071 prc.). Wy- 
starczy nadmienić, że krajowy zakład podrzutków w Pradze 
opiekował się w tym roku 9.776 podrzutkami. 

Głuchoniemych kształcono w 2 zakładach galicyjskich 
w r. 1904 — 127, (na Morawach n. p. 319), ciemnych 58 
(na Morawach 149). Nie było w Galicyi ani jednego zakładu, 
gdzieby ciemni znaleźli zatrudnienie (w Czechach 2 dla 254). 
A jednak miało być w Galicyi w r. 1904 głuchoniemych 11,300 
(na Morawach 2681), ciemnych 4.735 (w Czechach 3001). 

Głuptaków miało być w Galicyi w r. 1904 4.315 (nie- 
wątpliwie jest ich więcej, bo na danych, zbieranych przez gminy, 
polegać nie można). Z nich pod opieką w jakimś przytułku był 
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jakiś szczęśliwiec, od szeregu lat klasyczny we wszystkich sta- 
tystykach. Co prawda, i w Vorarlbergu tylko także jeden jest 
w zakładzie; ale też tam głuptaków naliczono wogóle tylko 95. 

Żłobka dia niemowląt nie miała w r. 1904 Galicya ani 
jednego. W ochronkach znajdowało opiekę ledwo ILEŻ ie 
dzieci od lat 3—6; pod tym względem zajmuje Galicya znowu 
jedno z ostatnich miejsc (trzecie od końca, poczem idzie już 
tylko Dalmacya z 1 pre. i Bukowina z 0'5 prce.). Jedynie tylko 
co do zakładów sierót są u nas stosunki nienajgorsze; było 
ich w r. 1904 w Galicyi 44 (3.044 wychowańców), a n.p.w Cze- 
chach 59 (2.287 wychowańców). 

Co do zakładów zaopatrzenia (kalek, starców) znowu 
jednak zajmuje Galicya miejsce przedostatnie, rozporządza- 
jąc jednem miejscem w tych zakładach na 2.034 mieszkańców. 
Po nas idzie już tylko Bukowina. Nawet w Dalmacyi jedno miej- 
sce wypada na 1.547 ludności. ab = 

Dopełniają obrazu liczby, objaśniające, w jakim „stopniu 
dostępna jest ludności galicyjskiej pomoc lekarska i poło- 
żnicza. Oto w r. 1904 przypadał w Galicyi 1 lekarz na 5.236 
mieszkańców, jedna położna na 3.289; jedna apteka na 21.445. 
I tu zajmujemy znowu miejsce ostatnie. W całej Anstryi przy» 
pada 1 lekarz średnio na 2.318, położna na 1.376, apteka na 
7.524 mieszkańców. Co do lekarzy jest więc w Galicyi dwa, co 
do położnych i aptek prawie 3 razy gorzej, niż zresztą w Au- 
stryi. Nawet Dalmacya ma 1 lekarza na 4.182, nawet Bukowina 
ma jedną położną na 1.768, a aptekę na 18.141 E 


Kasy macierzyńskie, instytucyę, godną naśladowania, 


założył rząd włoski ze względu na częste poronienia w klasie | 


robotniczej, jakoteż powijanie dzieci słabowitych wskutek tego, 
że matki w ostatnich czasach przed porodem oddają się ciężkiej 
pracy. Każda robotnica obowiązkowo od lat 15—50 musi nale- 
żeć do kasy. Wkładka roczna wynosi 15 lira, z czego połowę 
płaci pracodawca, a połowę robotnica. W razie poronienia lub 
porodu dostaje kobieta jednorazowe wsparcie w kwocie 30 li- 
rów, przyczem nie wolno jej wrócić do pracy przed upływem 
dni 30; przez ten czas może „kobieta wypocząć i wrócić do sił, 
mając z czego żyć i utrzymać dziecko. K. 

Polityka, a medycyna. Smutną jest rzeczą, że do lekar- 
skich rozpraw miesza się w Niemczech coraz częściej polityka. 
W Nr 7 »Przegl. lek.« podaliśmy na str. 92 treść odczytu Ham- 
burgera: O ograniczeniu płodności wśród robotników. W odczy- 
cie tym dochodzi H. do przekonania, że w klasie robotniczej 
wystarczyłyby średnio 3 zastąpienia, przez co liczba ludności nie 
uległaby wielkiej zmianie, a za to dzieci byłyby zdrowe i silne. 
Niejako w odpowiedzi na to twierdzi obecnie Mayet, że ograni- 
czenie takie groziłoby państwu niemieckiemu przedewszystkiem 
zalewem Polaków, którzy mnożą się ogromnie. Według Meyeta 
pierwsze dzieci są właśnie najsłabsze, a dopiero zwykle dalsze 
silniejsze. Nadto nie znamy sposobu ograniczania płodności, któ- 
ryby zdrowiu nie szkodził, a jedynie polecaćby można długie 
karmienie dzieci, co z jednej strony jako tako chroni kobietę 
od ponownego zapłodnienia, a z drugiej dozwala kobiecie po 
porodzie przyjść do sił. U wielu ludów. karmią kobiety bardzo 
długo, n. p. u żydów, chińczyków, japończyków nawet do 3 lat. 
Państwo może przyjść tu z pomocą, wyznaczając nagrody dla 
karmiących, zakładając dla nich Kasy, a wreszcie przyznając ulgi 
podatkowe rodzinom, obarczonym licznem potomstwem. — Zna- 
mienną jest rzeczą, że punktem „wyjścia wywodów Mayeta jest 
trwoga przed rasą »polskich królików «. 


Stan epidemii w Gralicyi. Od 31. V. do 6. VI. 1908 do- 
niesiono o nowych przypadkach duru plamistego w m. Lwo- 
wie 1, pow. Bóbrka (Brzozdowce 2, Hranki 1), Buczacz (Tro- 
ścianiec 13, Uście zielone 1), Gródek jagiel. (Uherce niezabito- 
wskie 4), Jaworów (Drohomyśl 2, Siedliska 3), Kamionka (Majdan 
stary 4, Witków nowy 4), Lisko (Krzywe ad Tworylna 4), Mo- 
ściska (Czerniawa 1, Hodynie 3), Peczeniżyn (Akreszory 8, Be- 
rezów niżny 4), Podhajce (Nowosiółka 1, Kotuzów 2), Rawa 
(Biała 3, Kamienna góra 3, Zamek 1, Potylicz 4), Skalat (Iwa- 
nówka 5, Ostapie 1), Sokal (Spasów 4), Stryj (Tuchla 5, Oraw- 
czyk 9), Zborów (Pleśniany 1, Presowce 9), Złoczów (Czere- 
mosznia 8) i ospy w m. Podgórzu (sprawdzono przypadek 
ospicy warzołoćs). Or Z. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 31. V. do6. VI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo 2; zmarło osób 60 (w tem 
obcych 29), z nich z gruźlicy 18 (7), zapalenia płuc 3 (2), płonicy 
2 (1), duru brzusznego 1 (1). S 
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Choroby zakaźne w Krakowie. Od 31. V. do 6. VI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 (w tem obcych 1), krztuśca 8, 
płonicy 8 j 2 (271) odry 9 (2), duru brzusznego 7 ł 1 (571). 

Dr Sch, 

Choreby zakaźne we Lwowie. Od 24. V. do 6. VI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 f 1 (w tem obcych 2 + 1), 
krztuśca 4, płonicy 52 ý 1 (7 7 —), odry 19 $ 1, duru osutko- 
wego 1 (1), duru brzusznego 15 (7), gorączki połogowej 2 + 2. 

DA Z. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Komisyę przeciwgruźliczą, powołaną przez To- 
warzystwo lekarskie krakowskie, uchwaliło Towarzystwo na po- 
siedzeniu w d. 3. VL. upoważnić do samoistnego prowadzenia 
dalszej akcyi. Na tej zasadzie obradowała Komisya w d. 4. VI. 
nad projektem nowego statutu » Towarzystwa walki z gruźlicą, 
ułożonego przez podkomitet (Prof. Kostanecki, Prof. Ciechanowski, 
Dr Korolewicz, Dr Schaitter) w porozumieniu z R. Dw. Dr Meruno- 
wiczem, a zmierzającego do zjednoczenia akcyi w całym kraju. 
Siedzibą głównego zarządu Towarzystwa będzie Lwów, jednakże 
działalność Towarzystwa opartą będzie na autonomicznych ko- 
łach miejscowych. W ten sposób powiedzie się niewątpliwie skie- 
rować na szersze lory rzecz, której poruszenie jest zasługą Dra 
Tomasza Janiszewskiego, od szeregu już lat nie szczędzą- 
cego starań, aby i u nas walka z gruźlicą w żywszem szła 
tempie. Usiłowania te datują się od r. 1900, w którym z inicva- 
tywy Dra Janiszewskiego powstała sekcya przeciwgruźlicza 
na IX. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich, a obrady tei 
sckcyi były źródłem późniejszych prac na tem polu i powolnego 
wprawdzie, ale stałego postępu. 

— W programowej mowie na pierwszem posiedzeniu Rady 
miasta w nowym jej składzie w d. 4. VI. zapowiedział prezydent 
miasta, Prof. Dr Leo, rychłe mianowanie fizyka miejskiego, za 
czem pójdzie reforma służby sanitarnej, połączona z pomnoże- 
niem miejskiego personalu lekarskiego. 

— Krynica jest w przededniu znacznych ulepszeń. Rząd, 
który jest właścicielem tego zdrojowiska, przyrzekł zająć się 
sprawą zwiększenia wydajności źródeł. Budowa nowych łazienek 
borowinowych i hydropatycznych ma być rozpoczęta jeszcze 
w r. b. Zdrojowisko stanowić będzie odrębną gminę, ma być 
włączone do międzymiastowej sieci telefonicznej (przez co uzyska 
połączenie z Krakowem i Lwowem), a przygotowania finansowe 
do budowy kolei z Krynicy do Muszyny są już podobno ukończone, 

— Król. Konsulat duński we Lwowie nadesłał nam infor- 
macye o kąpielach morskich w Danii, zebrane przez Towarzy- 
stwo turystyczne w Kopenhadze, w tej myśli, by zwrócić uwagę 
lekarzy polskich na nadmorskie duńskie miejsca kąpielowe, mo- 
gące z korzyścią zastąpić licznie dotąd przez naszą publiczność 
odwiedzane kąpiele morskie niemieckie. Z kąpieli duńskich wy- 
mienić należy Marielyst (na Falster pod Vaeggerlóse), gdzie ką- 
piele morskie i solankowe są bezpłatne, a pensyonat kosztuje 
3'/,—4 koron (duńskich) dziennie, oraz Skodsborg i wreszcie 
Marienlyst na Helsingör, gdzie pensyonat kosztuje 6—6!, kor., 
pokój od 2—10 kor. dziennie. 

Lwów. Rada miejska uchwaliła w ciągu dorocznej dysku- 
syi budżetowej szereg rezolucyi, doniosłych pod względem sani- 
ternym. I tak wezwano magistrat, aby zwołał ankietę w sprawie 
reorganizacyi służby sanitarnej miejskiej, aby zaprowadził tygo- 
dniowe konferencye komisarzy dzielnicowych wspólnie z leka- 
rzami miejskimi, aby przedłożył projekt reformy policyi sanitar- 
nej, zmiany instrukcyi dla lekarzy miejskich, aby zwoływano sto- 
sawnie do ustawy komisyę sanitarną miejską, aby magistrat przed- 
łożył wnioski w sprawie normalnych planów szkół, instrukcyi dla 
lekarzy szkolnych, apteczek szkolnych i budowy kąpieli szkolnych 
oraz ludowych; oprócz tego poruszono sprawy higieny placów 
targowych, aresztów miejskich, założenia cmentarza centralnego, 
budowy domu przedpogrzebowego i t. p. 

— Prof. Dr Antoni Jurasz z Heidelberga mianowany zo- 
stał profesorem laryngologii i otyatryi we Lwowie z tytułem 
i charakterem profesora zwyczajnego. 

— Komisya pedagogiczno-lekarska stałego komitetu krajo- 
wego »Ochrona dziecie odbyła rozprawy nad referatem R. Dw. 
Dra J. Merunowicza w sprawie opieki nad niemowłętami. 
Omówiono sprawę nagród dla matek, bezpłatnej pomocy dla 
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chowawczych dla dzieci umysłowo upośledzonych i t. d. i uchwa- 
lono zebrać dokładne dane o wszystkich zakładach, służących 
sprawie ochrony dzicci, wydać i rozpowszechniać broszurę po- 
pularną o karmieniu i pielęgnowaniu niemowląt, higienie kar- 
miących matek i odżywianiu dzieci, oraz zwrócić się o poparcie 
sprawy do władz duchownych i świeckich. 

— Walne zgromadzenie Tow higienicznego odbędzie się 
24. VI. 1905. 

— Docent Akademii weterynaryi p. Zygmunt Markowski 
promował się na doktora wszech nauk lekarskich. 

Warszawa. Na posiedzeniu 
w Stowarzyszeniu lekarzy polskich w d. 30. V. 1908 wybrano 
stałą komisyę dla zajęcia się sprawami szpitalnemi, do której 
weszli Dr Ilewelke, Męczkowski, Sawicki Br., Sadowski i Szwaj- 
cer. Na temże posiedzeniu przedstawił Dr Męczkowski projekt 
szkoły dozorców chorych, który będzie przedłożony inspektorowi 
szpitali W magistracie właśnie odbywają się narady, czy taka 
szkoła ma być otwarta w miejsce zwiniętej felczerskiej, czy też 
szkoła felczerska ma być otwarta nanowo. (Med. i Kron. lek. 23). 

— 7a staraniem Dra Alfreda Sokołowskiego i Juliusza 
hr. Ostrowskiego zawiązuje się w Warszawie Towarzystwo 
przeciwgruźlicze, którego pierwsze zcbranie odbędzie się 15. 
A o 

-— Prezesem Towarzystwa opieki nad umysłowo chorymi 
wybrany został Dr Korniłowicz, wiceprezesem Dr Rembie- 
liński, sekretarzem Dr K. Wisłocki, zarządzającym zakładem 
w Drewnicy Dr K. Rychliński. Towarzystwo przystępuje do 
rozszerzenia zakładu przez nowy pawilon it.d., licząc na to, że 
brakujących jeszcze na ten cel około 20,000 rb. dostarczy ofiar- 
ność społeczeństwa. 

— Grono redakcyjne »Medycyny i Kroniki lek.« ma za- 
iniar wydać uzupełnienie »Słownika lekarzy polskich« Kośmiń- 
skiego. 

— Podręcznik higieny Fliiggego ma wkrótce wyjść z druku 
w przekładzie Dra Chodeckiego (Med. i Kron. lek. 23). 

— W czasie wycieczki lekarskiej na wystawę zdrojową 
w Ciechocinku w d. 7. Vi. b. r. odbyły się pod przewodnictwem 
DrT Dunina rozprawy na temat: »Najpilniejsze potrzeby zdro- 
jowisk krajowyche. Referaty przedstawili Dr J. Jaworski, Pu- 
ławski i Margulies. Wśród 250 przeszło uczestników wy- 
cieczki znajdowało się 6 lekarzy z Wielkopolski; z Galicyi tylko 
3, wszelako słaby ten udział ttómaczy się równoczesnym Zjazdem 
lekarskim w Pradze. Natomiast niewiadomo, jak wytłómaczyć 
obojętność zarządów zdrojowisk galicyjskich wobec wystawy, 
w której wzięły udział tylko Krynica i Zakopane. A przecież 
zdawałoby się, że do udziału powinienby zachęcić już nawet — 
prosty interes kupiecki! 


ordynatorów szpitalnych 


powstało » Towarzystwo przyjaciół Buska« 
na wzór podobnego Towarzystwa ciechocińskiego. 

Z różnych stron. »Spolek ceskych lekarii« rozpoczął wy- 
dawać » Revue de medecine tchtque« pod redakcyą profesorów 
Formankai Pithy. Pierwszy Za t zawiera streszczenia (czę- 
ścią niemieckie, częścią francuskie) 25 prac, drukowanych w r. 
b. w czasopismach lekarskich czeskich. Przedpłata roczna (za 4 
zeszyty) wynosi 5 koron. 

— Pani Ilenryetta Janeczek, wdowa po przedwcześnie 

zgaslym prezesie Państw. Związku org. lek. austr., wyraża za 
naszem pośrednictwem najgorętsze podziękowanie wszystkim 
kolegom za okazane jej współczucie. 
IDoroczny Zjazd niemieckiego Towarzystwa higieny 
publicznej odbędzie się w dniach 15. do 19. września b. r 
Porządek obrad obejmuje następujące przedmioty: 1) Miejskie 
urzędy zdrowia i ich zadania na polu higieny publicznej. 2) Za- 
opatrzenie w wodę wsi. 3) Przyczyny nerwowości i jej zwalcza- 
nie. 4) Higieniczne znaczenie bal targowych miejskich, ich urzą- 
dzenie i prowadzenie. 5) Zasady higieniczne budowy szkół lu- 
dowych. c 


ra suszę ( rat: radną 


Najlepsza skutki w E żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddachowych. 
rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
lub teź Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska B1. 


Prospekty 
Karlsbad 


— Ofiarność na cele humanitarne w Niemczech może bu- 
dzić zazdrość, świeżo znowu p. Simon zapisała pół miliona ma- 
tek na wspieranie chorych ginekologicznych, aptekarz Wolff 
100,000 mk. na szpital im. ces. Fryderyki i berlińskie kolonie 
letnie p. 

— Szwedzka »Narodowa liga przeciwgruźlicza< zebrała ze 
sprzedaży znaczków (marek) »dobroczyanych« w r. 1905/6 około 
ćwierć miliona koron. 

Mianowani: Dr Mosler w Borszczowie lekarzem powia- 
towym; Dr A. Tumpowski lekarzem zarządzającym schroni- 
skiem izr. dla umysłowo chorych w Otwocku. 

Prof. Schwalbe z Karlsruhe dyrektorem zakładu patol 
w Rostocku, Prof. O. Frank z Giessen profesorem fizyologii 
w Monachium j 

Redakcya otrzymała: Karliński1: Ub. eine durch Haus- 
katzen verbreitete Diphtheritisepidemie bei Kindern. »Feilkunde« 
1908, — Starzewski J.: Kilka uwag o szpitalnictwie niemieckim. 
»Tyg. lek.« 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 17. czerwca o godzinie 6 wieczór 
w klinice okulistycznej. Porządek dzienny: 1) Prof. * 
Wicherkiewicz: O korzyściach wypłukiwań komórek ocznych 
przy operacyach zaćmy. 2) Przedstawienie przypaaków klinicznych 
przez dyrektora i asystentów kliniki. 


INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYCZNA 


we kwowie, ul. Romanowicza I. 3. (Telefon 1020). 


Wskazania: 1. Choroby serea i naczyń krw., pluc (dnsznica 


i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościec i dna. 

otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy): bledniea, 
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2. Zboczenia ortopedyczne: garby, seoliosis, luxatio cong.. 

Leczenie machinami systemu ZANDERA 
i gorącem powietrzem. 


cukrzyca i t. d. 
pes varus ete. 


Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. Hessinga) pod kie- 
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 


WKRYNICY 


ardynuje jak lat po- 
przednich do końca 
września D. r. 


Dr Z. WĄSOWICZ. 308 
". z TA U K 
zg >3 = fl 
P Woda den 
z3} e nag 
= Krościeńska: :- 
SIE zasię 
Ek ze zdroju Stefana Szż 
RZŚ o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader E 2N = 
-5 5 miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Ę 7,2 
Err i pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 ZSE3 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
y 
NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ? 


"puk ANDREAS SAXLEHNER  errktscr 


dA FIRMĘ ETYKIECIE 


13 czerwca 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nietrująey środek do lecze- 
nia ran (proszek, kołaczy- 
ki, przepłakiwania). Z po- 


wodu braku działania drażniącego, zupełnie bezpiccznego i niebo- 
lesnego stosowania jest eollaryol wskazany do leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 
i często wypróbowany. przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 
scowych na tle gonokoków. 

Xeroform doprowadza 
wrzód goleni, także za- 
starzałe przypadki, 
em, usuwa wydzielinę, nspo- 


szybko do wyleczenia i pokrycia naskórki 

kaja bółe i drażniace swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 

bezwzględnie niedrażniący xeroform silnie wysuszająco f odwaniająco. 
a- Ń bi 


(Dwugarbnik bismutu). Bar- 
dzo skuteczny, wygvdny do 

S zażywania, tani lek ścią- 
y AAE bismutn i tanniny. Działa tam 


gający jelita, zacząc 
gdzie inne środki zawodzą. 


t ammonium ichthynatam Heyden, chemi- 
Ichthyna J cznie idectyczny z ichthyolem bardzo tani. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 26 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Jen: vi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
SE 20 Marek, z SE pocztową 21 Marek. W Warszawie 

lRbs. 8-60 z przesyłką pocztową bs. 9. Rh 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Er e EE TO E r E WO] SIĄ AT TĄ RI AŻ AI TĄ Z ZĘ 


Krewel 8 Co. Fabryka chem, Köln a. Rh. 


a 


Mitin. purum 


Mitin-Creme 


doskonały środek przeciw chro- 
powatej i popękanej skórze. 


Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmroieniach. 


Puder mitinowy 


dzania wszystkich maści i past 


O Â I 


Perhydrolowa woda do ust 
według prof. Dra Kórnera 
chemicznie trwały. czysty 30/ę nadtlenek wodoru. 


odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie, 


GWEN LAN 20] A] TACĘ 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi Jekami. 


podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów. obojętny, bez 
Dra Jessnera MITIN 


nadaje się najlepiej do sporzą- 


Mitinowy puder dla dzieci | 
oz I A 
Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


do Żucia orzeciw napaleniom i nicżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gnivcenin w łołądku, kwasom žo- 
iłów Paolo pa Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. - Kola do żucia, wzmacnia, odśw ioża przy wszelkich wysitkarh cielesnych. 
a y 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupelnie nledrażniące. do leczenia przez skórę. 


213p  JOd-SAPEN Salizyl-Sapen Formalin-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 859/,. 10 i 20°% b i 100, 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 
TOH pienizch reumatycznych. Sapen 10°/, 


Bezwzględnie nieszknd'iwa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8 
WEEEOOOSCTPUE BUP W Gi OZI BJ ij pi TŻ AJ ZJ oz wl 


Nr 24 


Dra Czopa Zygmunta 


w Jaworzu (Śląsk a.) stale od r. 1895 ord. 


Pensyonat i zakład leczniczy 


fizykaln. dyetet. hydropatyczny. Kąpiele borowinowe, 
CO.. solankowe etc. inhałacye. 298 


„gnie hinnfaby | 
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N FjĄ EUNATROL 


chinina, pozbawiona goryczy. 


SALOCHININ 


przeciw nerwobolom. 


ESTORAL 


przeciw nieżytowi nosa. 


ARISTOCHIN 


środek przeciwgoraczkowy. 


CHINAPHENIN 


przeciw gorączce i nerwabdlom 


środek żóleiopędny, 


VALIDOL 


Ș środek wzmacniający, przeciw hi- 
fi steryi, budzący trawienie. 


UROSIN 


BÓJ przeciw dnie i skazie moczanowej. 


FORTOIN 


przeciw biegunce. 


DYMAL 


r. przeciwgnilny proszek do posy- 
pywania ran. 


PRZETWORY LYGOSINOWE: 


LYGOSIN-CHINiN LYGOSIN-NATRIUM 
środek przeciwgailny. przeciw izełączce macicy. 


Pnnom Lek. przesyłamy najchętniej obok piśmiennictwa także próbki, — 
Prey zamówieniu prosimy powołać ię na inserat Nr 140, 2 


Mitin-Paste 


Mitin. mercuriale 
maść rtęciowa łatwo ulegająca 
wessaniu. Rurki szklana z gra- 


wirowanym korkiem. 
nem 


Lichtschutzcróme 
do ochrony przed plegami etc, 


ja Mydlo mitinowe 


barwy skóry, do pokrywania 
i ochrony podrażnionej, zapa- 
łeniu uległej skóry. 


„Schmerzlos' 
Sztuctec fanmakolog, według Dra M. Cremera do usypiania morfinowo-skopa= 
laminowego. — Szczeg. w położnictwie. 
Przy pomocy tego sztućca może l-karz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bou 
ząrzntu sam sporządzać. 
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„PRZEGLĄD LEKARSKI. 


13 czerwca 1908. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chirurgii, 
(ord. od 20 czerwca). 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. 


łękarz zakładowy 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Wille „pod Trąbką*, 


Rabka. 
Dr Supiński E., lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr Regiec Jan. 


— 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammenschlag Rudolf, (Dom „Atylla*). 
Dr Kołączkowski J., zakład wodoleczniczy „Miedziuś*. 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski Edm., 
Dr Pełczar Zenon. 


Dr Praschil Fad., lekarz zakład., b. asyst. Un, sek. szp. lwow. 


radca ces. lekarz zakładowy. 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 
Dr Łowiński, Fiirstenstr. 14. 


Baden. 


Dr Kimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóllradl*). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Vilipkiewiez S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. 


ICZ 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


i masażowe. 

tudzież sztuczne kąpiele gazowe. 
Lekarze zakładowi: 

wolno praktykujących. 


Eef Szczawa a TA bromowa. 289 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów, (serofuloza), w chorobach kości, jamy noso- 
wej, uszu, skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wymagających przyspieszenia odnowy maleryi. Leczenie ortopedyczne 
Ińhalatorya systemu »Waldenburga« i systemu »Qlara« 


Doc. Dr Anloni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 


W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwca i w Il-cim od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie 
tańsze. Uwolnienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w 1. i III. sezonie. 

Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, w której odprawia się codziennie 
Msza św, Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól. ług i mw przyjme i wszelkich wyjaśnień udziela 


DYREKCYA ZAKŁADU ZDROJOWO-KAPIELOWEGO W IWONICZU. 


Franzensbad. 
Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces, (Villa „Hófinger* VIL). 


Kissingen. 
Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Karlsbad. 


Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“ 


| 
CE ZDROJOWO-KĄ- à 


PIELOWY | 


KLIMATYCZNY. 


= | (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


Kąpiele w gorącem powielrzu systemu »Polana« 


